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Tiivistelmä  
 
Ikääntymisen myötä ihmisten toimintakyky heikkenee. Toimintakyvyn heikkenemistä voidaan kuitenkin hidastaa 
monipuolisella lihasvoimaa, tasapainoa ja liikkuvuutta kehittävällä harjoittelulla. Ikääntyessä suurin elimistön raken-
teisiin ja toimintoihin vaikuttava tekijä on rasvattoman kehonpainon eli lihasmassan väheneminen, minkä vuoksi 
lihasvoimaharjoittelun on todettu olevan yksi tärkeimmistä harjoitusmuodoista ikääntyessä. Vahva lihaksisto edistää 
ikääntyneen omatoimista liikkumista, ryhdin ylläpitämistä sekä tasapainon hallintaa.  
 
Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö, jonka tarkoituksena oli kehittää kuntosaliopas ikääntyneille Siilinjärven terve-
yskeskuksen LHT– salilla käyville omatoimiharjoittelijoille. Opas koottiin yhdessä Siilinjärven terveyskeskuksen fy-
sioterapeuttien kanssa. Oppaan tavoitteena on monipuolistaa ikääntyneiden liikuntatottumuksia, tuoda turvallisuu-
den tunnetta kuntosaliharjoitteluun selkeiden ohjeiden myötä sekä helpottaa fysioterapeuttien työtä omatoimihar-
joittelijoiden ohjaamisessa. Siilinjärven fysioterapeutit tulostavat ja jakavat opasta uusille omatoimiharjoittelijoille.  
 
Opas sisältää ikääntyneiden toimintakyvyn ylläpitämisen ja edistämisen kannalta merkityksellisiä harjoitteita kunto-
sali-, tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelusta. Opas on kuvitettu ja koostettu ikääntyneiden näkökulmasta. Ennen 
harjoitteita oppaassa kerrotaan liikuntaharjoittelun tärkeydestä ja perustellaan, miksi opasta lukevan kannattaisi 
harjoitella monipuolisesti. Oppaan liikkeet valittiin kohdesalilla olevien laitteiden ja teoriatiedon pohjalta, jotta mo-
nipuolinen ja turvallinen harjoittelu mahdollistuu.  
 
Opinnäytetyöraporttiin koottiin tietoa siitä, kuinka ikääntymisen vaikutuksesta heikkeneviin kunto-ominaisuuksiin 
voidaan liikuntaharjoittelulla vaikuttaa, kuinka liikuntaharjoittelulla voidaan vaikuttaa toimintakyyn sekä käytiin läpi 
kehittämistyön eri vaiheita. Teoriatietoa haettiin prosessin aikana useista eri tietokannoista, joista löytyneistä kan-
sainvälisistä tutkimuksista, tieteellisistä artikkeleista ja alan kirjallisuudesta työhön on poimittu tämänhetkistä tietoa 
ikääntyneiden lihaskuntoharjoitteluun liittyen.   
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Abstract 
Human functional capacity decreases due to aging. However it can be slowed down with diverse training, which 
develops muscular strength, balance and mobility. Lean body weight loss is the most effective factor to the body´s 
structures and functions and therefore strength training is found to be one of the main training formats during 
aging. Strong muscles promote aging people to do self-training and also maintain their posture and balance con-
trol.  
 
This thesis is a development work with the aim of producing a gym guidebook for aging people who go to Siilinjärvi 
health center´s LHT- gym. The guidebook was compiled together with Siilinjärvi health center´s physiotherapists. 
The aim of this guidebook is to diversify aging people’s exercise habits, to make them feel secure when training at 
the gym because of clear instructions and also to facilitate the work of physiotherapists when directing these aging 
people at the gym. The physiotherapists at Siilinjärvi will print out and disseminate this guidebook to new self-
catering trainees.   
 
This guidebook includes strength-, balance-, and mobility exercises that are relevant to the maintenance and pro-
motion of aging people´s functional capacity. The guidebook is illustrated and compiled from the perspective of 
aging people. It is explained in the guidebook why it is important to exercise and it is also justified why it is im-
portant to do diverse exercises. Exercises of the guidebook were selected on the basis of theoretical knowledge 
and the equipment at the gym so diverse and secure exercising becomes possible.  
 
Information was compiled into the thesis report about the ways how to affect on declining physical performance 
due to aging, using exercise training. And also how to influence the functional capacity, using exercise training. 
International studies, scientific articles and this particular field of literature were used to find current information 
related to muscle training of aging people. 
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1 JOHDANTO 
 
Vaikka liikunta ei estä vanhenemista, on päivittäinen, monipuolinen liikunta ikäihmiselle välttämätön-
tä, sillä sen avulla säilytetään ja parannetaan lihasvoimaa, tasapainoa, liikkuvuutta sekä kävelykykyä 
(Valtion liikuntaneuvosto 2013, 3; Hartikainen ja Lönnroos 2008, 12). Valitsin opinnäytetyöni kohde-
ryhmäksi yli 65-vuotiaat toimeksiantajani, Siilinjärven terveyskeskuksen fysioterapiayksikön LHT -
salilla käyvien henkilöiden mukaan. Kohderyhmä valikoitui yli 65-vuotiaisiin myös sen vuoksi, että 
suomalainen aikuisväestö on ikääntymässä, jolloin yli 65-vuotiaiden määrä on kasvamassa maas-
samme kokoajan (Karvinen, Kalmari ja Koivumäki 2011, 23). Iäkkäiden osuus nouseekin Suomessa 
muita Euroopan maita nopeammin (Hartikainen ja Lönnroos 2008, 12). Opetus- ja kulttuuriministe-
riön vuonna 2011 tehdyn raportin mukaan yli 65-vuotiaita väestössämme oli 18 % ja 75 vuotta täyt-
täneitä 8 %. Ennusteen mukaan 20 vuoden aikana yli 65-vuotiaiden määrä nousee 26 prosenttiin ja 
75 vuotta täyttäneiden 14 prosenttiin. Vuoteen 2040 mennessä yli joka neljäs suomalainen tulee 
olemaan 65 vuotta täyttänyt tai sitä vanhempi, joten ikääntyneiden osuus on lisääntymässä paljon. 
(Karvinen ym. 2011, 23.)  
 
LHT, lääkinnällinen harjoitusterapia tarkoittaa kuntosalilla toteutettavaa toiminnallista harjoitustera-
piaa. Toiminnallinen harjoitusterapia sisältää lihasvoiman, kestävyyden ja liikkuvuuden harjoittelua 
erilaisilla menetelmillä, joita lääkinnällisessä harjoitusterapiassa voidaan toteuttaa. (Talvitie 1991, 
37.) Tämä harjoitusmuoto on saanut alkunsa jo toisen maailmansodan aikana, jolloin amerikkalaiset 
kehittivät kuntoutuksen avuksi niin sanotun Progressive Resistance Exercise – menetelmän, jota nor-
jalainen Oddvar Holten kehitti eteenpäin 1960-luvulla, jolloin harjoitusmuotoa alettiin kutsua lääkin-
nälliseksi harjoitusterapiaksi. Lääkinnällisessä harjoitusterapiassa asiakas suorittaa itsenäisesti fy-
sioterapeutin suunnitelman mukaista harjoitusohjelmaa erilaisia välineitä hyväksi käyttäen. (Liitsola 
1985, 374 – 375.) Jatkossa opinnäytetyössäni puhun lääkinnälisestä harjoitusterapiasta lihasvoima- 
ja kuntosaliharjoitteluna. 
 
On todettu, että turvallisen liikkumisen, hyvän ryhdin ylläpitämisen sekä tasapainon hallinnan edelly-
tyksenä on hyväkuntoinen lihaksisto (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Tämän vuoksi ikäih-
misten lihaskuntoharjoittelu on tärkeää, jotta heidän on mahdollista säilyttää toimintakyky sekä sel-
viytyä itsenäisesti päivittäisistä toiminnoista mahdollisimman pitkään. Tutkimuksissa on osoitettu li-
hasvoiman pienenevän 10 % 30 – ikävuodesta lähtien 50 ikävuoteen mennessä ja 70 ikävuoteen 
mennessä  40 %. Lihasmassa ja -voima heikkenevät 50 ikävuoden jälkeen noin 1,5 % vuodessa ja 
kiihtyvät 60 ikävuoden jälkeen niin, että vuodessa lihasmassa ja –voima heikkenevät 3 % vuosi-
vauhtia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Saarikoski, Stolt ja Liukkonen 2012; Aalto 2009,15.)  
 
Lihaskuntoharjoittelun vasteen on todettu olevan sokeri- ja rasva-aineen vaihdunnan kannalta lähes 
verrattavissa kestävyysharjoitteluun, mikä tukee voimaharjoittelun tärkeyttä (Aalto 2009, 71). Lii-
kunnasta saatavien uusien kokemusten, aktiivisuuden ja myönteisten asenteiden tärkeyttä ei kanna-
ta unohtaa, sillä niillä on vaikutusta muistiin ja mielialaan. Liikunnan avulla pystytään myös vaikut-
tamaan luonnollisesti lihaksiin syntyneeseen jännitykseen kuormittamisen ja rentouttamisen kautta. 
(Hartikainen ja Lönnroos 2008, 329-330.) 
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Jotta lihaskuntoharjoittelu iäkkäillä on turvallista ja tehokasta, tulisi harjoitteet ja oikeat suoritusta-
vat käydä läpi yhdessä ammattilaisen kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014); liikkeiden lä-
pikäyminen yhden kerran ei kuitenkaan takaa jatkossa turvallista harjoittelua. Harjoittelun tueksi oli-
sikin hyvä antaa asiakkaalle mukaan kirjalliset harjoitusohjeet, joiden avulla omatoiminen turvallinen 
ja tehokas harjoittelu on mahdollista.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia opas yli 65-vuotiaille Siilinjärven terveyskeskuksen LHT-salia 
käyttäville asiakkaille. Sen tavoitteena on toimia omatoimiharjoittelijoiden tukena kuntosaliharjoitte-
lussa. Kuntosalioppaan kohdentaminen yli 65-vuotiaille on tärkeää, koska heikon lihasvoiman on to-
dettu vaikuttavan iäkkäillä vajaakuntoisuuden riskiin enemmän kuin heikentyneen aerobisen kestä-
vyyden (Vuori 2010). Välillisesti oppaan tavoitteena oli olla työväline Siilijärven terveyskeskuksen fy-
sioterapeuteille, jotka voivat käyttää opasta apunaan omatoimiharjoittelijoiden ohjauksessa. Opasta 
tehdessäni pystyin hyödyntämään aikaisempaa koulutustani liikunnanohjaaja, mutta myös liittämään 
fysioterapiakoulutuksestani saatua tietoa liikkeiden valintaa ja harjoitteiden yksityiskohtia pohtiessa-
ni. Näin ollen pystyin yhdistämään jo opinnäytetyövaiheessani aikaisemman ja tulevan ammattini, 
joiden molempien näkemyksiä tulen käyttämään tulevaisuudessa työssäni.  
 
Tavoitteenani oli nivoa tiivistetysti yhteen tämänhetkinen tutkimustieto ikäihmisten kuntosaliharjoit-
telusta. Lisäksi tavoitteenani oli luoda käyttökelpoinen apuväline fysioterapeuteille, mutta myös 
ikäihmisille omatoimiseen harjoitteluun. Oppaan avulla tavoitteenani oli edistää ikäihmisten omatoi-
mista harjoittelua. Oppaan tekeminen mahdollisti tiiviimmän työelämäkontaktin Siilinjärven terveys-
keskukseen, jolloin sain työelämässä toimivilta fysioterapeuteilta arvokkaita vinkkejä oppaan koos-
tamiseen.  
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2 IKÄÄNTYMISEN VAIKUTUS FYSIOLOGISIIN KUNTO-OMINAISUUKSIIN 
 
Ikääntymiseen liittyvä suurimman elimistön rakenteiden ja toimintojen muutoksen on todettu olevan 
rasvattoman kehonpainon eli suurimmaksi osaksi lihasmassa väheneminen. Lihasmassa ja –voiman 
vähenemiseen liittyy monet vanhenemisen muutokset, kuten sairaudet, elinjärjestelmien muutokset, 
fyysisen aktiivisuuden muuttuminen sekä hermo-lihasjärjestelmän muutokset. Tätä iän mukana ta-
pahtuvaa lihasmassan vähenemistä on kutsuttu melko yleisesti 1990-luvun alkupuolelta asti sarko-
peniaksi. (Rantanen 2011, 286.) 
 
Sarkopenian arvellaan johtuvan monista tekijöistä, mutta esimerkiksi ravitsemuksella, liikunnalla ja 
erilaisilla tulehduksellisilla tekijöillä on siihen vaikutusta (Tilvis, Pitkälä, Strandberg, Sulkava ja Viita-
nen 2010, 25). Sarkopenialle on tyypillistä lihassolujen lukumäärän väheneminen, lihastiheyden ja li-
haksen poikkipinta-alan pieneneminen sekä lihaksen sisäisen rasvan osuuden kasvaminen. Sarko-
peniassa lihasmassa ja solujen määrä vähenevät soluvaurion tai liikehermosolun kuoleman seurauk-
sena. Lihaksen proteiinien hajoaminen sekä synteesi ovat epätasapainossa muun muassa ravitse-
muksen, liikunnan vähyyden sekä tulehduksellisten tekijöiden vuoksi. Samalla spesifi voima pienenee 
ja hitaat lihassolut tulevat yleisimmiksi. Inaktiivisuuden aiheuttamaan surkastumaan verrattaessa 
eroa löytyy lihassolujen lukumäärästä sekä spesifisestä voimasta, sillä nämä molemmat säilyvät en-
nallaan inaktiivisella henkilöllä nopeiden lihassolujen yleistyessä. (Rantanen 2011, 286; Tilvis ym. 
2010, 24) 
 
Täydessä levossa lihasten on todettu surkastuvan jopa 2 % vuorokaudessa. Surkastuessaan lihas-
säikeestä häviää vettä sekä supistumiskykyisiä säikeitä. Liikkumattomuuden aiheuttamaa surkastu-
mista voidaan kuitenkin kaikissa ikäryhmissä hidastaa lihasvoimaharjoituksilla. Harjoittelun vaikutuk-
sesta lihassäikeet kasvavat, valkuais- ja entsyymipitoisuus palautuvat sekä lihasvoima kehittyy. (Til-
vis ym. 2010, 24.) 
 
Lihassolujen energiantuotannon vähentyminen, hormonaaliset muutokset sekä muut elintoiminta-
muutokset vaikuttavat lihasvoiman, nopeuden ja kestävyyden vähentymiseen (Rantanen 2011, 287-
288). Lihasvoimaharjoittelun on todettu olevan tärkeä osa myös ylläpitämässä ja jopa edistämässä 
luun lujuutta kummallakin sukupuolella ikääntyessä (Sundell 2012a). Lihasvoimaharjoittelun vaiku-
tuksien tehostamiseksi ja sarkopenian ehkäisemiseksi ravitsemuksen tulee olla kunnossa. Erityisesti 
proteiinien ja energian riittävästä saannista tulee huolehtia, jotta elimistöllä riittää rakennusaineita 
lihasten kasvuun. (Sundell 2012b.)  
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3 FYSIOLOGISET KUNTO-OMINAISUUDET 
 
Liikunnan on todettu merkitsevän paljon iäkkäiden ihmisten toimintakyvylle, sillä toimintakyvyn on-
gelmat ovat usein liikkumattomuuden ja vähäisen fyysisen aktiivisuuden seurausta (Sakari-Rantala 
2004, 7-9). Jokapäiväisestä elämästä selviytyminen on yksi toimintakyvyn määritelmistä, mitä voi-
daan tarkastella sekä fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta näkökulmasta (Tilvis ym. 2010, 438), 
joista kaikkiin osa-alueisiin voidaan vaikuttaa monipuolisella liikunnalla. Yksilön itsensä täytyy kui-
tenkin olla motivoitunut vaikuttamaan omaan toimintakykyynsä elämäntapa valinnoillaan yhdessä 
sosiaalisen ja kulttuurisen järjestelmän, sosiaalisten suhteiden ja muun elin ympäristön kanssa (Til-
vis ym. 2010, 439.) Erityisesti kuntosaliharjoittelusta on huomattu olevan monenlaista hyötyä ikäih-
misen toimintakyvyn kannalta (Sakari-Rantala 2004, 7-9).  
 
Ikäihmisten harjoittelua suunniteltaessa pitää muistaa, että heidän kohdallaan pätevät samat har-
joittelun periaatteet kuin nuoremmillakin ikäryhmillä: kuormituksen tulee olla riittävää, nousujohteis-
ta, spesifiä, jatkuvaa ja säännöllistä, jotta tuloksia saadaan aikaiseksi (Sakari-Rantala 2004, 7-9). 
Gerontologian näkökulmasta voidaan suunnitella ihanteellinen liikuntaohjelma ikääntymiseen liittyviä 
toimintakyvyn muutoksia vastaan. Tätä ohjelmaa tulisi toteuttaa 45 ikävuodesta lähtien ja se sisältää 
kestävyysliikuntaa (kävely, uinti, hiihto), lihaksistoa ja niveltenliikeratoja ylläpitävää harjoittelua 
(kuntosaliharjoittelu) sekä nopeutta, ketteryyttä ja reaktiokykyä ylläpitävää liikuntaa. (Heikkinen 
2011, 197.) Ainoastaan säännöllisellä lihasvoimaharjoittelulla voidaan säilyttää lihasmassa ja –voima 
sekä tarvittava toimintakyky, millä on vaikutusta myös tasapainonhallintaan. Lihaskuntoharjoittelun 
yhteyteen kannattaa sisällyttää erityisesti ikäihmisillä tasapaino- sekä liikkuvuusharjoitteita. (Aalto 
2009, 71.) 
 
Ikäihmisillä maksimaalisen voiman vähentyminen vaikuttaa arjen liikkumiseen, sen vuoksi iäkkäät 
ovat arkisissakin toiminnoissaan lähempänä oman suorituskykynsä äärirajoja kuin nuoremmat ikä-
luokat. Maksimaalisen lihasvoiman lisäksi voimantuottonopeudet ja lihasten teho heikkenevät, mikä 
vaikuttaa esimerkiksi kävelyyn ja portaiden nousuun. Voimantuotto nopeus on yksi tekijä tasapainon 
ylläpitämisessä, sillä lihasten nopea reagointi korjaaviin tilanteisiin vähentää kaatumisriskiä. (Sakari-
Rantala 2004, 10.) Jotta ikäihminen pystyy kiipeämään portaita, tulee hänen lihasten tuottaman 
voiman olla suurempi kuin henkilön massaan kohdistuvan maan vetovoiman. Lihasvoiman tarpee-
seen vaikuttavat lisäksi henkilön motoriset taidot, sillä motorisesti taitava henkilö suorittaa samat 
liikkeet vähemmällä voiman tuotolla kuin motorisesti heikommassa kunnossa oleva henkilö. (Ranta-
nen 2011, 291; Hartikainen ja Lönnroos 2008, 328.)   
 
Lihasmassan väheneminen eli lihassolujen määrän vähentyminen ja koon pieneneminen sekä liike-
hermojen toiminnan heikkeneminen vaikuttavat lihasvoiman heikentymiseen, yhdessä kroonisten 
sairauksien ja sairauksien hoidon sekä lihasten käyttämättömyyden kanssa (Sakari-Rantala 2004, 
10). Lihasmassa pienenee ikääntymisen myötä etenkin nopeissa lihassoluissa, samalla liikeher-
mosolujen määrä pienenee sekä hermosolujen impullissien johtuminen hidastuu. Lihasmassan vähe-
neminen vaikuttaa voimakkaasti yksilön voimatasoihin, aineenvaihdunnan toimintaan sekä yleiseen 
toimintakykyyn. (Aalto 2009, 15.)  
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Kaikille yli 65-vuotiaille sekä 50 – 64 -vuotiaille pitkäaikaista sairautta sairastaville tai liikuntarajoit-
teisille, joilla rajoite vaikuttaa liikuntaan osallistumiseen tai kuntoon on laadittu omat liikuntasuosi-
tukset (Vuori 2010b). Yhdysvaltain terveysministeriön suositusten mukaan terveiden ikäihmisten on 
mahdollista soveltaa myös työikäisille tarkoitettuja liikuntasuosituksia (U.S. Department of Health 
and Human Services 2008). UKK-instituutti on kiteyttänyt liikuntasuositukset liikuntapiirakan muo-
toon (Kuva1), joissa korostetaan lihasvoiman tärkeyttä ikääntyneille (UKK-instituutti 2014).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 1. Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille. (UKK-instituutti 2014.) 
 
Suosituksen mukaan terveyshyötyjä saadaan aikaiseksi liikkumalla vähintään 2,5 tuntia kohtalaisesti 
kuormittuen tai tunti ja 15 minuuttia voimakkaasti kuormittuen. Merkittäviä terveyshyötyjä saadaan 
aikaiseksi lisäämällä aerobisen liikunnan määrää 300 minuuttiin kohtalaisesti rasittavaa liikuntaa tai 
150 minuuttiin raskasta liikuntaa viikossa. Aerobisen liikunnan lisäksi suositukset korostavat lihas-
voimaharjoittelun merkitystä, jota tulisikin harjoittaa kahtena tai useampana päivänä viikossa. Lihas-
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voimaharjoittelussa pääpainon tulee olla suurissa lihasryhmissä. (U.S. Department of Health and 
Human Services 2008.) Terveiden ikäihmisten liikuntasuositukset eroavat työikäisten suosituksesta 
tasapainoharjoittelun osalta, mitä suositellaan ikäihmisille 2 – 3 kertaa viikossa (U.S. Department of 
Health and Human Services 2008, UKK-instituutti 2014). Tärkeintä on kuitenkin välttää liikkumatto-
muutta kuin noudattaa orjallisesti suosituksia. Mahdollisimman monipuolisella liikkumisella on kui-
tenkin mahdollisuus saavuttaa enemmän terveyshyötyjä. (U.S. Department of Health and Human 
Services 2008, Valtion liikuntaneuvosto 2013). 
 
3.1 Lihasvoima 
Lihasvoima ja lihasten voiman tuotto on yksilöllinen ominaisuus, johon vaikuttavat sukupuolen lisäksi 
lihaksen koko sekä hermotuksen tehokkuus. Naisilla lihaksisto on keskimäärin kooltaan pienempi 
kuin saman ikäisillä miehillä, mistä johtuen myös naisten maksimivoiman tuotto on noin 20 – 35 % 
miehiä pienempää. Nopea voiman tuotto ja väsymyksen sieto ovat lihasvoiman ja –kestävyyden 
ominaisuuksia(Fogelholm, Vuori ja Vasankari 2011,40,) joilla on vaikutusta yksilön fyysiseen toimin-
takykyyn.   
 
Cochrainen systemaattisessa katsauksen mukaan useissa tutkimuksissa on todettu progressiivisella 
voimaharjoittelulla olevan merkittävä osa ikäihmisten fyysisen toimintakyvyn paranemiseen. Vaikka 
ikäihmisten voimaharjoittelun haittavaikutuksia on tutkimuksissa raportoitu heikosti, on todettu, että 
turvallisessa voimaharjoittelussa riskit ovat pienemmät kuin hyödyt. Kymmenessä katsaukseen vali-
tussa tutkimuksessa on todettu korkean intensiteetin harjoittelulla saatavan parempia tuloksia kuin 
matalan intensiteetin harjoittelulla. (Liu ja Latham,15.) 
 
Progressiivisen voimaharjoittelun eli progressive resistance training (PRT) on todettu vaikuttavan ti-
lastollisesti merkittävästi lihasvoiman lisäksi myös aerobiseen kapasiteettiin sekä moniin muihin 
funktionaalisiin toimintoihin kuten kävelynopeuteen, tuolilta ylösnousuun sekä liikkeelle lähtöön. Kat-
saukseen valituista kymmenestä tutkimuksesta kolmessa oli merkittävää näyttöä siitä, että aerobi-
seen kapasiteettiin saadaan merkittäviä hyötyjä korkean intensiteetin voimaharjoittelulla. (Liu ja Lat-
ham,15.) 
 
Erityisesti alaraajojen heikkenevä lihasvoima ja voimantuottoteho vaikuttavat alentavasti liikkumis-
kykyyn ja kävelynopeuteen sekä toiminnan vajauksiin ja sitä kautta työkyvyttömyyteen (Portegijs 
2008; Liu ja Latham). Sundell (2012a) toteaakin, että iäkkäät henkilöt joutuvat käyttämään jopa 80 
% mitatuista reisilihasvoimistaan portaiden kävelemiseen ja tuolilta ylösnousuun. Iän tuoman muu-
toksen lisäksi vähäinen fyysinen aktiivisuus, kipu, sairaudet ja vammat heikentävät lihasvoimaa. Eri-
tyisesti vain toiseen raajaan kohdistuvan sairauden tai vamman seurauksena lihasvoima ja voiman-
tuotto voivat olla sairastuneessa raajassa vuosienkin jälkeen huomattavasti heikommat kuin tervees-
sä raajassa. (Portegijs 2008.)  
 
Tutkimus on osoittanut, että terveillä, iäkkäillä lonkkamurtuman kokeneilla naisilla heikomman raa-
jan voimantuotto teho on noin 15 % alhaisempi kuin terveen jalan voimantuotto. Voimantuottotehoa 
pystytään kuitenkin lisäämään jo ensimmäisen kolmen kuukauden jälkeen operaatiosta, jolloin voi-
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mantuotto on tutkituilla kasvanut erityisesti heikommassa raajassa ja raajojen puolierot ovat kaven-
tuneet. Raajojen voimatasoissa erot eivät kuitenkaan pienentyneet näin nopeasti, sillä voima eroja 
oli vielä kolmen kuukauden ja jopa neljän vuodenkin jälkeen. Puolieroja oli havaittavissa myös ter-
veillä, iäkkäillä naisilla, jolloin liikkuminen ja tasapaino saattavat heikentyä. (Portegijs 2008.) Tervei-
den 70-vuotiaiden naisten nelipäisen reisilihaksen staattista ja konsentrista voimaa mitattaessa on 
sen todettu olevan 20 – 40 % heikompi kuin 20-vuotiaalla naisella. Lihasvoiman onkin todettu vähe-
nevän nopeammin alaraajojen lihaksista yläraajoihin verrattuna. Yleisesti painovoimaa vastustavien 
lihaksien lihasvoima heikkenee muita lihasryhmiä nopeammin. (Heikkinen 2011, 189.) Jalkojen lihas-
ten voimaa olisikin tärkeä harjoittaa, jotta lihasheikkoudesta johtuvia kaatumisia voitaisiin välttää. 
Tutkimuksilla on todistettu, että lihasvoimaa parantamalla voidaan vähentää ikäihmisten kaatumisia 
30-49%. (Park, Cho ja Lee 2012, 1.) 
 
Portegijsin (2008) tutkimus osoitti voimantuottotehon puolieron vaikuttavan heikentäväsi henkilön 
kävelynopeuteen sekä tasapainoon. Intensiivisellä voima-nopeusharjoittelulla pystyttiin vaikuttamaan 
dynaamisen tasapainon paranemiseen, minkä seurauksena ulkona liikkuminen ja päivittäiset toimin-
not helpottuivat. Hänen mukaansa lonkkamurtuman jälkeen intensiivinen lihasvoimaa ja voimantuot-
toa lisäävä harjoittelu tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti murtuman jälkeen. Harjoitteluun tulisi 
sisällyttää myös kivunhoitoa sekä tasapainoa parantavaa harjoittelua. (Portegijs 2008.) 
 
Lihasvoimaharjoittelun suositellaan sisältävän 8 – 10 erilaista suuria lihasryhmiä kuormittavaa liikettä 
kahtena tai useampana päivänä viikossa. Suurin lihasvoiman kehittyminen saadaan suositusten mu-
kaan aikaan 10-15 toiston sarjoilla kohtalaisella tai kovalla kuormituksella. Liikunta voidaan toteuttaa 
joko järjestelmällisenä voimaharjoitteluna tai voimisteluna, jossa voiman tuotto on mukana. Enem-
män kuin suositusten mukaiset kaksi tai useamman kerran viikossa tehtävät harjoitteet lisäävät lii-
kunnasta saatavia terveyshyötyjä. Harjoituskertojen suurentamista suositellaankin henkilöille, joiden 
tavoitteena on suurempi kunnon parantaminen, sairauksia ehkäisevä vaikutus tai heidän sairauden 
hallinnassa on tiedetty olevan hyötyä suuremmasta liikunta annoksesta. (Vuori 2010 b.) 
 
3.2 Tasapaino 
Tasapaino tarkoittaa kykyä pysyä pystyssä paikallaan sekä liikkeessä (Howe, Rochester, Neil, Skel-
ton ja Ballinger 2011, 1-4; Salminen ja Karvinen 2006). Se on välttämätöntä, jotta päivittäinen toi-
minta ja vapaa-ajan harrastukset ovat mahdollisia (Howe ym. 2011, 1-4). Tasapaino ei ole vain tiet-
ty asento, vaan se on asentoja jotka on mahdollista toteuttaa tilarajoissa, joihin vaikuttavat tukipin-
ta-ala, nivelten liikelaajuudet, lihasvoimat ja sen hetkiset aistitiedot. Tasapaino voidaan jakaa karke-
asti staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen tasapaino kuvaa paikallaan pysyvän asen-
non säilyttämistä, esimerkiksi istuma tai seisoma-asennossa. Dynaaminen tasapaino puolestaan kä-
sittelee liikkumisen aikana säilytettävää tasapainoa. (Sandström ja Ahonen 2011, 51-52.)  
 
Ikääntymisen johdosta heikentynyt toimintakyky on tiiviisti yhteydessä tasapainon heikkenemiseen 
ja sitä kautta kaatumisriskin kasvuun. (Howe ym. 2011, 1-4.) Tasapainon hallintaan vaikuttavat tuki- 
ja liikuntaelimistön toiminnan lisäksi koko tasapainojärjestelmää säätelevä keskushermosto sekä nä-
kö- ja tuntoaistit yhdessä tasapainoelinjärjestelmän kanssa. (Salminen ja Karvinen 2006.) Tasapai-
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noelinjärjestelmää eli vestibulaarijärjestelmää tarvitaan asennon ja tasapainon säätelyyn, katseen 
vakauttamiseen sekä tilassa toimimiseen. Usein järjestelmän tärkeyden huomaa vasta silloin, kun 
toimiminen ei ole enää normaalia, jolloin havaittavissa voi olla huimausta ja tasapainon heikkenemis-
tä. (Sandström ja Ahonen 2011, 28.) Lisäksi keskushermoston reagoinnin heikkeneminen vaikuttaa 
tasapainoon, sillä kahdelta eri taholta tulevien ärsykkeiden käsitteleminen vaikeutuu (Salminen ja 
Karvinen 2006). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 2. Tasapainoharjoitus tasapainotyynyllä. (Kuosmanen 2015.) 
 
Tasapainoa on tutkittu useilla eri tutkimuksilla, joista yhteen Cochranen katsaukseen on koottu 94 
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joihin on osallistunut yhteensä 9821 testattavaa. Osallistu-
neista suurinosa on ollut omassa kodissaan asuvia yli 60-vuotiaita naisia. Katsauksen tavoitteena on 
ollut tutkia liikunnan vaikutusta tasapainoon yli 60-vuotiailla. Raportissa on keskitytty päivittäisissä 
toiminnoissa tarvittaviin tasapainon elementteihin kuten istumasta seisomaan nousuun, yhdellä jalal-
la seisomiseen, kääntymiseen sekä kävelynopeuteen. Tutkimuksissa on saatu heikkoa näyttöä siitä, 
että tasapaino, koordinaatio, voima ja toiminnallinen harjoittelu parantavat kohtalaisen tehokkaasti 
ja nopeasti ikäihmisten tasapainoa. (Howe ym. 2011, 1-3.)  Koordinaatio ja toiminnallisiin harjoituk-
siin olisi hyvä liittää hyppyharjoituksia, sillä hyppelyn on todettu olevan tehokasta harjoitusta ikäih-
miselle (Park ym. 2012, 1). Kävelyn ja pyöräilyn tasapainoa parantavista vaikutuksista ei puolestaan 
ole saatu riittävästi tai lainkaan luotettavaa näyttöä (Howe ym. 2011, 1). 
 
Ikääntymisen vaikutusta tasapainoaistiin sekä tasapainon hallintaan on tutkittu tasapainolevyjä apu-
na käyttäen. Tutkimuksesta on selvinnyt, että 60-ikävuoden jälkeen tasapaino alkaa heikentyä ja 
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heikkeneminen kiihtyy huomattavasti 70-ikävuoden jälkeen. (Pyykkö ja Jäntti 2014.) Heikkinen 
(2011, 186) toteaakin kaikista yli 65-vuotiaista kotona asuvista joka kolmannen kaatuneen vuoden 
aikana. Ikääntyessä tasapainoaistia säätelevät heijasteet muuttuvat ja näköaistista tulee entistä do-
minoivampi tasapainon säätelyssä. Esimerkiksi silmät kiinni käveleminen on ikäihmisille haasteelli-
sempaa kuin nuoremmille, mihin vaikuttaa tasapainomuistin heikkeneminen. Heikentynyt tasapai-
nomuisti vaatii toimiakseen jatkuvan näköaistimuksen saamisen. Huonon tasapainon vuoksi kehon 
painopistettä pyritään pitämään mahdollisimman keskellä, minkä vuoksi korjausliikkeitä tulee liikku-
essa huomattavasti enemmän. Tasapainoalueen on todettu heikkenevän etu-takasuuntaisessa liik-
keessä ikääntymisen myötä 12 senttimetristä kahteen senttimetriin. (Pyykkö ja Jäntti 2014.)  
 
Yhdysvaltain terveysministeriö on todennut, että heikosta tasapainosta johtuvia kaatumisia voidaan 
vähentää liikuntaohjelmalla, mikä sisältää tasapaino- ja liikkuvuusharjoitteita 90 minuuttia viikossa 
yhdistettynä noin tunnin viikoittaiseen kohtalaisen raskaaseen kävelyyn. Ikäihmisten, joilla on ko-
honnut riski kaatumiseen olisi suositeltavaa tehdä tasapainoharjoituksia vähintään kolmena päivänä 
viikossa, mielellään kuitenkin useammin. Terveysministeriön mukaan hyviä tasapainoharjoitteita 
ikäihmisille ovat esimerkiksi erilaiset kävelyt, kuten taaksepäin ja sivuttain kävely, kantapää- ja var-
vaskävely sekä istumasta seisomaan nousu. (U.S. Department of Health and Human Services 2008.) 
Lisäksi tasapainoa voidaan harjoittaa alustaa vaihdellen ja sillä tasapainoillen, kuten kuvassa 2 nä-
kyy. 
 
3.3 Liikkuvuus 
Liikkuvuus on yksi tuki- ja liikuntaelimistön osatekijöistä, jolla on yhteyttä ihmisen toimintakykyyn 
(Suni ja Vasankari 2011, 38). Liikkuvuus tarkoittaa jokaisen yksilöllistä ominaisuutta, johon vaikutta-
vat luiset rakenteet ja rustot, nivelten anatomia sekä sidekudoksen rakenteet, jänteet ja iho (Ylinen 
2010, 8-10; Saari ym. 2009, 37). Liikkuvuutta on kahdenlaista: staattista ja dynaamista. Staattinen 
liikkuvuus (notkeus) kuvaa liikelaajuutta, joka tapahtuu yhden tai useamman nivelen ympärillä. Esi-
merkiksi olkanivelen liikkuutta testattaessa testataan staattista notkeutta, kuten myös selän sivu- ja 
eteentaivutuksessa. Dynaaminen liikkuvuus tarkoittaa olemassa olevassa liikelaajuudessa havaitta-
vaa liikkeen helppoutta tai vastustusta. Tämän ominaisuuden uskotaan olevan staattista liikkuvuutta 
tärkeämpää toimitakyvyn näkökulmasta ja sillä on yhteyttä lihasjäykkyyteen. (Suni ja Vasankari 
2011, 40.) 
 
Liikkuvuuteen ja sen vähenemiseen vaikuttavat monet tekijät. Iän mukanaan tuomien muutosten li-
säksi esimerkiksi leikkaukset, neurologiset sairaudet sekä yleisesti liikkumattomuus voivat vähentää 
liikkuvuutta. (Ylinen 2010, 8-10; Saari ym. 2009, 37.)  Liikkuvuuden vähentyessä lihasten lyhenemi-
nen aiheuttaa liikerajoituksia ja virheellisiä liikeratoja, joiden seurauksena voi olla monenlaisia tuleh-
duksia ja rasituskipuja. Aikuisiässä jäykkyys lisääntyy luonnostaan, mutta myös liikkuvuusharjoitte-
lun huomiotta jättäminen on merkittävä syy liikerajoitusten syntymiseen. (Ylinen 2010, 8-10.) Liik-
kuvuuteen voidaan vaikuttaa aktiivisten ja passiivisten venytysharjoitusten lisäksi myös dynaamisia 
harjoituksia hyödyntäen. (Ylinen 2010, 8-10.)  
 
         
          
14(64) 
Liikkuvuusharjoittelulla tarkoitetaan harjoitusmuotoa, jolla pyritään ylläpitämään ja parantamaan 
notkeutta, mitkä ovat välttämättömiä tuki- ja liikuntaelimistön normaalille toiminnalle. Liikkuvuus- ja 
venyttelyharjoittelulla pyritään yleisesti lisäämään nivelten liikkuvuutta sekä lihasten ja sitä ympä-
röivien jänteiden, kalvojen ja nivelsiteiden elastisuutta sekä rentouttamaan lihaksia. Näiden välillise-
nä tavoitteena on lihasjännityksen ja kipuoireiden lievittyminen. (Ylinen 2010, 7-10.) Venyttelyhar-
joittelun alkuvaiheessa vaikutuksia ei tule lihaksen pituuteen, vaan venytyksen sietokyky kasvaa 
hermoston ja nivelten liikelaajuuden kautta (Suni ja Vasankari 2011). Liikkuvuusharjoittelua voidaan 
tehdä liikuntasuorituksiin liitettynä liikkuvuutta lisäävänä ja ylläpitävänä harjoitteluna tai vaivojen 
hoidossa ja ennaltaehkäisyssä (Saari, Lumio, Asmussen, Montag, Appelqvist ja Vaismaa 2009, 37).  
 
Venyttely vaikuttaa hermo-lihasjärjestelmän toimintaan rakenteellisten, biomekaanisten, fysiologis-
ten, neurofysiologisten sekä psyykkisten tekijöiden kautta. Kasvanut lihastonus puolestaan vaikuttaa 
tuki- ja liikuntaelinvaivoihin, joita venyttelyllä yhdessä liikuntaharjoittelun kanssa pyritään ehkäise-
mään. (Ylinen 2010, 19.)  
 
Venytysmenetelmiä on useita, joista opinnäytetytössäni käsittelen staattista venyttelyä sen yksinker-
taisuuden ja helppouden vuoksi. Staattisessa venytysharjoittelussa lihasta venytetään ääriasentoon 
ja sitä pidetään siellä joko venyttelijän omalla aktiivisella voimalla, jolloin puhutaan aktiivisesta veny-
tyksestä tai ulkopuolisen voiman avulla, mitä kutsutaan passiiviseksi venytykseksi. (Ylinen 2010, 81; 
Saari ym. 2009, 41.) Passiivisen venytyksen voi suorittaa joko vetolaitetta, painovoimaa, harjoitteli-
jan asentoa tai terapeuttia hyödyntäen (Ylinen 2010, 74). Staattisen venytyksen on todettu lisäävän 
pitkäaikaisesti nivelten liikkuvuutta edellyttäen kuitenkin tehokasta ja jatkuvaa harjoittelua. Venytys-
tä ei saa kuitenkaan tehdä liian suurella voimalla, sillä silloin revähdysten riski on suurempi. (Ylinen 
2010, 81.)  
 
Väärin suoritetulla venyttelyllä voi olla myös haitallisia vaikutuksia kuten lihastasapainon huonone-
minen, mikäli venytys kohdistetaan ainoastaan jo ennestään hyväkuntoisiin lihaksiin. Ennen liikunta-
suoritusta ei suositella tehtävän pitkäkestoisia venytyksiä, sillä niillä on todettu olevan heikentävä 
vaikutus räjähtäväänvoimaan sekä tasapainoon ja koordinaatioon. (Saari ym. 2009, 37.) Tämän 
vuoksi erityisesti ikäihmisten tulisi tehdä venyttelyharjoitukset joko erillisenä harjoitteena tai harjoi-
tuksen lopuksi, jotta tasapaino ei heikkenisi ennen varsinaista harjoittelua. Ennen harjoitusta tai har-
joituksen jälkeen tehdyllä venyttelyllä ei puolestaan ole todettu olevan vaikutusta viivästyneeseen li-
haskipuun, eikä sen ole todettu estävän kovasta harjoittelusta aiheutuvia mikrorepeämiä. Harjoitte-
lun vaikutuksesta jäykistyneen lihaksen kipua venyttelyn on kuitenkin todettu helpottavan. (Ylinen 
2010, 25-26.) 
 
Terveysliikuntasuosituksissa liikkuvuutta edistävää liikuntaa suositellaan tehtävän vähintään kahdesti 
viikossa vähintään 10 minuuttia kerrallaan. Tuolloin tulisi venyttää staattisesti suuria lihaksia ja nii-
den jänteitä 10 – 30 sekunnin ajan, toistaen venytys liikeryhmälle 3 – 4 kertaa. (Vuori 2010 b.) Ve-
nytyksen keston vaikutuksesta liikkuvuuteen on tehty useita tutkimuksia, joissa venytysajat ovat 
vaihdelleet suuresti. Tutkimusten pohjalta voidaan kuitenkin yleisesti suositella ikäihmisille 60 se-
kunnin venytysaikaa. Venytyksen vaikutusta voidaan tehostaa venytystä toistamalla. On kuitenkin 
         
          
15(64) 
todettu, että toistojen kasvaessa neljään kertaan alkaa venytyksen teho pienentyä. (Ylinen 201, 81.) 
Lyhyet liikkuvuutta edistävät harjoitukset kannattaa sisällyttää muun harjoittelun yhteyteen, jolloin 
lihasket ovat jo valmiiksi läpimät. Mikäli kuitenkin tavoitteena on liikkuvuuden lisääminen kannattaa 
venyttelyharjoitukset tehdä omana harjoitteena, jolloin yhden venytyksen pituus on 1 – 3 minuuttia 
(Aalto ym. 2014, 330).  
 
3.4 Kestävyysliikunta 
Ikäihmisille keskeisessä osassa kestävyysliikunnan ylläpitämisessä on arkiliikunta, jota ohjatulla lii-
kunnalla täydennetään (Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja 2013). Kestävyysliikuntaan tulisikin mo-
tivoida entistä enemmän sillä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2013 tehdyssä tutkimuk-
sessa selviää, että yli 65-vuotiaiden miesten kävelyn harrastaminen vähintään neljä kertaa viikossa 
on vähentynyt vuodesta 2007 vuoteen 2013 kahdeksan prosenttia. Naisilla kävelyn harrastaminen oli 
pysynyt samana koko tutkimuksen ajan, kuitenkin muun liikunnanharrastaminen oli vähintään neljä 
kertaa viikossa oli vähentynyt. (Helldán ja Helakorpi 2014.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 3. Kuntopyöräily. (Kuosmanen 2015.) 
 
Säännöllisen kestävyys liikunnan avulla vahvistetaan ikäihmisen sydän- ja verenkiertoelimistön toi-
mintaa. Tämän vaikutuksesta henkilön on mahdollista liikkua entistä tehokkaammin. (U.S. Depart-
ment of Health and Human Services 2008.) Hyvän kestävyyskunnon avulla ikäihminen voi välttyä 
monilta sairauksilta ja sen avulla pystytään hoitamaan monia ikäihmisten sairauksia (Pajala 2012).   
Yhdysvaltain terveysministeriö suositteleekin sydän- ja verenkiertoelimistöä vahvistaviksi harjoitteiksi 
reipasta kävelyä, pyöräilyä, tanssia sekä uimista (U.S. Department of Health and Human Services 
2008). Liikuntainterventioilla on osoitettu, että iäkkäiden on mahdollista parantaa aerobista kapasi-
teettiaan harjoittelulla. Harjoituksen vaikutukset ovat suhteellisesti saman suuruiset kuin nuorilla, 
vaikkakin suorituskyky on ikäihmisillä heikompi. Tutkimus on osoittanut, että kuuden kuukauden 
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noin 40% intensiteetillä tehdyllä intensiivisellä harjoittelulla on yli 65-vuotiaan miehen mahdollista 
parantaa maksimaalista hapenkulutustaan noin 12 %. (Heikkinen 2011, 194.) Vaikka kaikkien ikäih-
misten ei ole mahdollista harjoitella noin suurella intensiteetillä, osoittaa se kuitenkin sen, että inten-
siivisellä harjoittelulla on vaikutusta hapenkulutukseen.  
 
Kestävyysliikuntaa on hyvä ottaa osaksi voimaharjoittelua, jolloin sitä tehdään ennen varsinaista 
suoritusta alkulämmittelynä. Sen tarkoituksena on valmistaa elimistöä fyysiseen suoritukseen. Läm-
mittelyn aikana hermosto aktivoituu, kudosten elastisuus kasvaa, kehon lämpötila nousee sekä ve-
renkierto parantuu. Hermoston toiminnan lisääntymisen myötä liikkeiden hallinta on parempaa ja 
loukkaantumisriski pienenee. (Ylinen 2010, 36.) Kuntosaleilla on useita eri lämmittelylaitteita, joissa 
alkulämmittelyn voi suorittaa turvallisesti ja tehokkaasti, esimerkiksi juoksumatto, soutulaite ja kun-
topyörä (KUVA 3) löytyvät lähes jokaiselta salilta.  
 
Suosituksen mukaan aerobista liikuntaa tulisi harrastaa kohtalaisesti kuormittuen 30 minuuttia viite-
nä päivänä viikossa eli yhteensä kaksi ja puoli tuntia viikossa tai voimakkaasti kuormittuen 20 mi-
nuuttia kolmena päivänä viikossa. Kuormittavuus suhteutetaan liikkujan toiminta- ja suorituskykyyn 
niin, että kohtalaisen kuormituksen aikana pystytään havaitsemaan sydämen sykkeen ja hengityksen 
kiihtymistä. Voimakkaassa kuormituksessa syke ja hengitys kiihtyvät suuresti. Aerobisen liikunnan 
annokseen ei kuitenkaan sisälly päivittäisten toimintojen sisältävä kevyt liikkuminen alle 10 minuutin 
jaksoissa. (Vuori 2010b.) 
 
3.5 Lihaskuntoharjoittelun toteutus ikäihmisillä 
Lihasvoimaharjoittelulla heikkokuntoistenkin henkilöiden on mahdollista vahvistaa lihaksia ja luustoa 
sekä vähentää kehon rasvaprosenttia (Sundell 2012a). Ikäihmiset voivat kuitenkin tarvita harjoitus-
vaikutusten aikaan saamiseksi pidemmän ajan nuorempiin verrattuna. Lihasmassan on todettu li-
sääntyvän säännöllisellä ja nousujohteisella harjoittelulla noin 5 – 10 % parin kuukauden aikana. 
Samaisella harjoittelulla on tutkimuksissa todettu kävelynopeuden lisääntyvän 15 – 30 %. (Aalto 
2009.) Lihasvoiman lisääntyminen harjoittelun alussa on vaikutusta hermo-lihasjärjestelmän nopeas-
ta mukautumisesta kuormitukseen (Rantanen 2011, 293). 
 
Lihavuuden on todettu lisääntyneen vuodesta 1993 (Hélldan ja Helakorpi 2014), mihin voitaisiin vai-
kuttaa lihasvoimaharjoittelulla, sillä sitä pidetään nykyisin myös entistä enemmän painonhallinnan 
tärkeänä elementtinä. Eräässä iäkkäille miehille suoritetussa tutkimuksessa on todettu rasvakudok-
sen vähentyneen 10 – 11 % lihasvoimaharjoittelun ansiosta. Tutkimukseen osallistuneet miehet te-
kivät 4 kuukauden aikana kahdesti viikossa lihasvoimaharjoituksen, eivätkä muuttaneet merkittävästi 
ruokavaliotaan. Lihasmassan kasvaminen parantaa myös insuliiniherkkyyttä, mikä parantaa 2 tyypin 
diabeteksessa sokeritasapainoa. (Sundell 2012a.) 
 
Voimaharjoittelussa pätevät samat periaatteet iästä ja sukupuolesta riippumatta. Kuitenkaan lihas-
säikeiden vähenemiseen ei voida voimaharjoittelulla vaikuttaa, vaan ikäihmisillä lihasvoiman kehit-
tyminen ja säilyminen perustuu lihassäikeiden koon kasvuun. Ikäihmisten voiman lisääntymistä tar-
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kasteltaessa täytyy muistaa myös hermostollisten tekijöiden vaikutus, mikä on etenkin harjoittelun 
alkuvaiheen kehityksessä tärkeässä roolissa. (Salminen ja Karvinen(toim.) 2006, 26.) 
 
Lihasvoiman kasvattaminen on mahdollista kaiken ikäisillä, eikä harjoitusvaikutuksen suuruus muutu 
olennaisesti iän mukana. Lihasmassan ja voiman lisääntymistä on huomattu saavan aikaan jopa yli 
90-vuotiailla henkilöillä, tällöin kuitenkin harjoittelun kuormituksen tulee ylittää riittävästi päivittäinen 
kuormitustaso. Jotta harjoitusvaikutuksia on mahdollista saada aikaiseksi tulee harjoittelua tapahtua 
vähintään kaksi kertaa viikossa. (Salminen ja Karvinen(toim.) 2006, 27.) Aalto (2008) toteaa, että 
yksilöllisesti suunniteltua harjoitusohjelmaa säännöllisesti noudattamalla pystytään kahdessa kol-
messa kuukaudessa saavuttamaan harjoitusohjelman vaatima suoritustaso. Jotta suorituskykyä pys-
tytään parantamaan entisestään, tulee harjoitusohjelmaa muuttaa säännöllisesti kuormittamalla 
kroppaa uusilla ärsykkeillä. (Aalto 2008, 44.)  
 
Voiman lisääntymisen perustana onkin, että voimaharjoittelun seurauksena elimistöön tulee väsy-
mystila sekä suorituskyky heikkenee hetkellisesti, minkä seurauksena elimistö kasvattaa lihasvoimaa 
harjoitusta seuraavan levon aikana. Kehittyäkseen lihaksen tulee siis saada rasitusta ja lepoa hyväs-
sä suhteessa. (Salminen ja Karvinen 2006, 27.) Lihasvoiman on todettu lisääntyvän iäkkäillä 10 – 30 
% parin kuukauden mittaisella säännöllisellä kuntosaliharjoittelulla. Tämä lihasvoiman lisääntyminen 
voi olla merkittävää ikäihmisen toimintakyvyn kannalta, sillä tuon jälkeen aikaisemmin avustettu 
henkilö voi pystyä liikkumaan itsenäisesti. (Rantanen 2011, 293.) 
 
Sillanpään (2011) tekemä tutkimus osoittaa, että kaksi kertaa viikossa tehtävällä ohjatulla kestävyys- 
tai lihaskuntoharjoittelulla voidaan puolen vuoden aikana parantaa joko aerobista kestävyyttä tai li-
hasvoimaa yhtä paljon kuin ne keskimäärin vähenevät ikääntyneillä 10 – 15 -vuoden aikana. Tutki-
muksesta selviää myös, että nousujohtoisella, ohjatulla kestävyys – ja voimaharjoittelun yhdistämi-
sellä voidaan parantaa turvallisesti ja tehokkaasti terveyttä ja suorituskykyä (Sillanpää 2011). Sa-
maan johtopäätökseen ovat tulleet Liu ja Latham (2009), sillä tutkimukset ovat osoittaneet kahdesta 
kolmeen kertaa viikossa tehtävän voimaharjoittelun parantaneen ikäihmisten toimintakykyä esimer-
kiksi kävelynopeuden ja tuolilta ylösnousun osalta. Lisäksi harjoittelun hyötyinä ovat olleet nivelri-
kosta johtuvien kipujen helpottuminen. (Liu  ja Latham 2009,15.) 
 
TAULUKKO 1. Voiman portaat. (Mukaillen Aalto, Seppänen, Lindberg ja Rinta 2014, 77.) 
Voiman laji Toistot  Kuorma Palautus 
Nopeusvoima 1 – 6  30 – 60 % 3 – 5 min 
Perusvoima 6 – 12 60 – 80 % 1 – 4 min 
Lihaskestävyys 15 -> 0 - 60 % 0 – 30 s 
  
Harjoitteluun valittavat vastukset määrittyvät harjoittelijan tavoitteiden ja lähtötason pohjalta. Pe-
rusperiaatteena on, että raskaat vastukset ja vähäiset toistot lisäävät lihasvoimaa ja kevyet vastuk-
set ja useat toistot kehittävät lihaskestävyyttä. (Sakari-Rantala 2004, 12; Salminen ja Karvinen2006, 
27; Heikkinen 2011, 193; Aalto 2008, 45.) Voiman portaat – taulukosta (TAULUKKO 1) voi nähdä, 
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kuinka toistot, kuorma ja palautukset muuttuvat harjoitusmuodon muuttuessa. Lihaskuntoharjoitte-
lussa toistolla kuvataan yksittäistä liikesuoritusta, esimerkiksi hausikääntöä taljassa, jolloin yksi toisto 
on kyynärnivelen koukistus ja palautus takaisin lähtöasentoon. Yhdestä tai useammasta toistosta 
muodostuu sarja, esimerkiksi 12 hauiskääntöä on yksi sarja. Sarjoja tehdään yleensä kaksi tai 
enemmän, joiden välissä pidetään palautus, mikä määräytyy harjoittelun tavoitteiden ja kuntoilijan 
kuntotason mukaan. Kuorma eli vastus, jota liikkeessä liikutetaan valitaan sen mukaan kuinka monta 
toistoa sarjassa on. Kuorman muuttuessa tulee siis toistojenkin määrän muuttua, jotta haluttua ke-
hitystä tapahtuu. (Aalto ym. 2014, 69-74.) 
 
Jotta vastukset saadaan määritettyä harjoittelijalle sopiviksi esimerkiksi perusvoimaharjoitteluun, tu-
lee harjoittelijan maksimimaalinen voimantuotto arvioida. Yhden toiston (1RM) maksimiarvon arvi-
ointiin ikäihmisillä käytetään apuna toistotestiä. Ennen testiä asiakkaalle on hyvä muistuttaa riittä-
västä lämmittelystä, levosta, energian saannista sekä asianmukaisesta vaatetuksesta. Ennen varsi-
naista testiä on myös tärkeää, että asiakas on tutustunut laitteisiin, jotta loukkaantumisilta vältyttäi-
siin ja testeistä saadaan luotettava. Testiin valitaan sellainen kuorma, jolla testattava jaksaa yhtä-
jaksoisesti kaikkensa yrittäen suorittaa 5 – 10 toistoa. Mikäli testattava ei jaksa suorittaa liikettä yh-
täjaksoisesti viittä kertaa, tulee painovastusta keventää, kun taas vastusta tulee lisätä mikäli hän 
jaksaisi suorittaa liikkeen yli kymmenen kertaa yhtäjaksoisesti. Jos tulosten saamiseksi painoja jou-
dutaan lisäämään tai vähentämään jatketaan testiä seuraavalla kerralla, jotta tuloksesta saadaan 
luotettava. (Sakari-Rantala 2004, 27-28; Salminen ja Karvinen 2006, 28.)  
 
Testattavat liikkeet valitaan testattavan mukaan, mutta erityisen tärkeää olisi mitata alaraajojen 
ojennusvoima, polven ojennus- ja koukistusvoima, vartalon ojentajat ja koukistajat sekä yläraajoista 
kyynärnivelten ojennus- ja koukistusvoima. Alaraajojen ojennusvoima kannattaa mitata turvallisuu-
den vuoksi istuma-asennossa olevassa jalkaprässissä yksi jalka kerrallaan. Tässä testissä saadaan 
tietoa useiden nivelten ja painovoimaa vastaan toimivien lihasryhmien yhtäaikaisesta toiminnasta. 
Vartalon ojentajien ja koukistajien voimien mittaamisten yhteydessä on havaittu ojennusvoimalla 
olevan yhteyttä testattavan liikkumiskykyyn. (Sakari-Rantala 2004, 29.) 
 
Ikäihmisten toimintakyvyn kannalta heille suositeltavaa olisi perusvoimaharjoittelu, jossa vastus on 
60 – 80 % maksimista (1RM:stä). Perusvoimaharjoittelussa sarjoissa tehdään 6 – 12 toistoa (Sakari-
Rantala 2004, 12; Salminen ja Karvinen 2006, 27; Heikkinen 2011, 193; Aalto 2008, 45). Perusvoi-
maharjoittelun tavoitteena on parantaa lihaksiston kuntoa, kasvattaa lihaksen poikkipinta-alaa sekä 
parantaa nopeaa voimantuottoa ja anaerobista suorituskykyä (Aalto ym. 2014, 79). Tällainen har-
joittelu ei kuitenkaan toimintakyvyn vuoksi ole kaikille ikäihmisille vielä alkuvaiheessa mahdollista, 
jolloin harjoittelu voidaan aloittaa lihaskestävyysharjoittelulla. 
 
Lihaskestävyysharjoittelun tavoitteena on parantaa lihaksen yleistä kestävyyttä sekä kehittää asen-
toa ylläpitävien lihasten voimaa. Tästä harjoitusmuodosta onkin hyvä aloittaa, sillä se sopii hyvin li-
haskuntopohjan luomiseen sekä hapenkuljetuselimistöä kehittäväksi harjoitteluksi. Säännöllisellä 
harjoittelulla pystytäänkin vaikuttamaan lihaksiston aerobiseen energiantuotantoon ja hitaiden lihas-
solujen työtehoon. (Aalto ym. 2014, 78.) Aallon (2008) mukaan lihaskestävyysharjoittelulla on myös 
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verenkiertoa ja rasva-aineenvaihduntaa edistäviä vaikutuksia. Lihaskestävyysharjoittelussa vastus on 
30 – 60 % maksimista (1RM:stä) ja sarjoissa tehdään yli 15 toistoa. (Sakari-Rantala 2004, 12; Sal-
minen ja Karvinen 2006, 27; Heikkinen 2011, 193; Aalto 2008, 45.)  
 
Perusvoima- ja lihaskestävyysharjoittelun lisäksi nopeusvoimaharjoittelun on todettu olevan tärkeä 
osa ikäihmisten lihasvoimaharjoittelua, koska ikääntymisen myötä erityisesti nopeat voimantuotto-
ominaisuudet heikkenevät. Nopeusvoiman heikkenemisen epäillään olevan yksi keskeisimmistä 
ikäihmisten tasapainoon vaikuttavista tekijöistä. (Àlen ja Arokoski 2015 ; Piirainen 2014.) Piiraisen 
(2014) teettämässä tutkimuksessa on havaittu, että kuntosalilaitteilla tehtävällä nopeusvoimaharjoit-
telujaksolla ikäihmisten keskushermosto aktiivisuus lisääntyy ja jo neljän viikon harjoittelun jälkeen 
dynaamisessa tasapainossa on havaittavissa parantumista. Nopeusvoimaharjoittelussa tempo on pe-
rusvoima- ja lihaskestävyysharjoittelua nopeampaa ja harjoittelu tehdään suurella intensiteetillä, 
pienillä vastuksilla. Suuren intensiteetin ja nopean temmon vuoksi tätä harjoittelumuotoa kannattaa 
rajoittaa, mikäli asiakkaalla on todettu nivelrikkoa tai muita nivelperäisiä vaivoja. (Àlen ja Arokoski 
2015; Rantanen 2011, 293.)   
 
Voimaharjoittelua voidaan toteuttaa paikasta ja välineistä riippuen monella eri tavalla. Vastustetussa 
voimaharjoittelussa käytetään useimmiten vastuksena vapaita painoja, kuminauhaa, painopakkalait-
teita tai ilmanpaineella toimivia laitteita, joiden lisäksi myös vetolaitteet ja erilaiset kuntopallot ovat 
hyviä harjoitusvälineitä. Kuntosalilaitteet ovat turvallisuuden ja helppokäyttöisyyden vuoksi suosittu-
ja harjoitusvälineitä. Laitteessa harjoitellessa asiakkaan lihaskoordinaatio ei kuitenkaan kehity yhtä 
hyvin kuin vapailla painoilla laitteen määrittäessä harjoitettavat liikeradat. Kuntosalilaitteissa iäkkäi-
den kanssa harjoitellessa tulee ottaa huomioon asiakkaan nivelten liikelaajuudet, mahdolliset pro-
teesit sekä niveliin kohdistuva rasitus ja nivelkulman suuruus. (Sakari-Rantala 2004, 13; Salminen ja 
Karvinen 2006, 29.) Paineilmalaitteissa harjoittelu voikin olla ikäihmisten nivelille ja lihaksille miellyt-
tävämpää, sillä vastuksella ei ole massaa, joka täytyisi erityisten ponnisteluiden avulla saada liikkeel-
le kuten painopakkalaitteissa, vaan vastus on koko liikesuorituksen aikana tasainen. Vapailla painoil-
la harjoitellessa asiakkaan tasapainoon ja asennonhallintaan osallistuvat lihasryhmät kehittyvät pa-
remmin laiteharjoitteluun verrattuna. Painojen käsittely voi kuitenkin sisältää tapaturmariskejä ja va-
pailla painoilla harjoitellessa onkin erityisen tärkeää käyttää aikaa liikesuoritusten oikeaan toteutta-
miseen. (Sakari-Rantala 2004, 13.)  
 
Lihaskuntoharjoittelua voidaan toteuttaa monella eri tavalla, kuten paikkaharjoitteluna, kiertoharjoit-
teluna ja PHA-harjoitteluna. Paikkaharjoittelu on yleisin kuntosalilla käytettävä menetelmä, jossa 
keskitytään yhteen liikkeeseen ennen seuraavaan siirtymistä. Tämä harjoitusmuoto sopii niin maksi- 
ja perusvoiman kehittämiseen kuin lihaskestävyyden kehittämiseen ja kuntouttamiseen (Aalto ym. 
2014, 94), minkä vuoksi monet fysioterapeutit suosivat tätä harjoitusmuotoa. Kiertoharjoittelussa 
sarjojen väliset palautukset ovat lyhyet, jolloin siirrytään liikkeestä toiseen. Tässä harjoitusmuodossa 
siis kierretään harjoituksen liikkeet läpi ja vasta kierroksen jälkeen pidetään varsinainen palautus. 
Tällä harjoitusmuodolla kehitetään erityisesti lihaskestävyyttä, lihaskuntoa ja hapenottokykyä. PHA – 
harjoittelussa tehdään kiertoharjoittelua liikepattereissa, mikä tarkoittaa, että yhdessä liikepatterissa 
on 3-6 liikettä, joita tehdään 2-4 kierrosta. Kaikkien kierrosten jälkeen pidetään tauko ja vaihdetaan 
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uuteen liikepatteriin. Tämä harjoitus muoto on tarkoitettu hyväkuntoisille harjoittelijoille (Aalto ym. 
2014, 95), minkä vuoksi ei sovellu osaksi ikäihmisten harjoittelua.   
 
Jotta lihaskuntoharjoittelu on turvallista ja sen aiheuttamilta vammoilta voidaan välttyä tulee ennen 
varsinaista lihaskuntoharjoittelua suorittaa noin 5 - 10 minuutin mittainen lämmittelyvaihe esimer-
kiksi kuntopyörällä polkien (Sundell 2012a). Lämmittelyn tarkoituksena on aktivoida keho varsinai-
seen harjoitukseen ja pienentää loukkaantumisriskiä. Alkulämmittely on myös hyvää aikaa suunnata 
ajatukset tulevaan harjoitukseen. (Aalto ym. 2014, 63.) Lämmittelyn lisäksi voimaharjoittelun en-
simmäiset sarjat kannattaa tehdä hieman kevyemmillä vastuksilla, jotta lihakset saavat tuntuman 
liikkeeseen sekä lämpiävät entisestään (Sundell 2012a). Tuolloin puhutaan lajinomaisesta lämmitte-
lystä. Kokonaisuudessan harjoituksen on hyvä kestää korkeintaan 45 – 60 minuuttia lämmittelyi-
neen, jotta energiavarastot riittävät harjoituksen suorittamiseen ja motivaatio säilyy korkeana koko 
harjoituksen ajan. (Aalto ym. 2014, 65 – 75.)   
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4 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 
 
Ammattikorkeakoulututkinto huipentuu opinnäytetyöhön, jossa sovelletaan oman alan ammatillista 
tietoa sekä osoitetaan sen hetkistä ammatillista osaamista (Roivas ja Karjalainen 2013, 27.) Opin-
näytetyössä opiskelija kehittää ja osoittaa omia valmiuksiaan soveltaa sen hetkisiä opinnoissa saatu-
ja tietoja ja taitoja (Reppu Savonia 2015b.) Opinnäytetyössä etsitään vastauksia ja ratkaisuja vas-
taamaan erityisesti työelämän tarpeisiin, minkä vuoksi työt voivat erota toisistaan monella tapaa. 
Opinnäytetyöt voivatkin olla niin tutkielmatyyppisiä kuin monimuotoisia töitä. Tutkielmatyyppisessä 
työssä vastataan johonkin työelämän esittämään kysymykseen ja ratkaistaan se. Monimuotoisessa 
työssä puolestaan tehdään kaksi eri osaa, joita ovat itse kirjallinen raportti sekä työelämän tarpee-
seen luotu tuote. (Roivas ja Karjalainen 2013, 79 – 80.)  
 
Aikaisemmassa ammattikorkeakoulututkinnossani olen tehnyt tutkielmatyyppisen opinnäytetyön, 
minkä vuoksi uuteen opinnäytetyöprosessiin lähdettäessä kiinnostavimmalta vaihtoehdolta kuulosti 
monimuotoinen työ. Monimuotoisesta työstä esimerkkinä on kehittämistyö, jossa opiskelija suunnit-
telee ja toteuttaa tilaajan tarpeita vastaavan tuotteen (Reppu Savonia 2015a.) Opinnäytetyössäni 
loin kuntosalioppaan Siilinjärven terveyskeskuksen fysioterapeuttien ja heidän asiakkaidensa tarpee-
seen. Oppaan sisältö koostuu yli 65-vuotiaille soveltuvista kuntosaliharjoitteista, joita pystyy teke-
mään Siilinjärven terveyskeskuksen LHT-salilla. Kuntosaliharjoitteiden ja ohjeiden lisäksi opas sisäl-
tää lyhyesti ja selkeästi tiivistelmät kuntosaliharjoittelun perusteista. Opinnäytetyöprosessin tarkoi-
tuksena on kehittää opinnäytetyön lopputuotteen avulla toimeksiantajan mahdollisuutta palvella asi-
akkaitaan entistä paremmin (Kajaanin ammattikorkeakoulu). Oppaan lisäksi tuotin kirjallisen rapor-
tin, jossa esittelen ja perustelen oppaan tekemiseen vaikuttaneet seikat. Perusteluiden lisäksi opin-
näytetyössä on tärkeää aiheen rajaaminen, jotta työssä onnistuminen on mahdollista. (Roivas ja 
Karjalainen 2013, 81.)  
 
Opinnäytetyö on projekti, jossa on useita eri vaiheita. Sanana projekti tarkoittaakin ehdotusta tai 
suunnitelmaa (Ruuska 2006, 21). Käytännössä projekti on kertaluontoinen työ, jonka tarkoituksena 
on tuottaa ainutlaatuinen tuote tai palvelu (Suomen Projekti – instituutti Oy), mikä opinnäytetyössä-
ni on ikäihmisille suunnattu kuntosaliopas. Projektitoiminnan ominaispiirteitä on uuden kehittämisen 
lisäksi työn epävarmuus ja riskit sekä vuorovaikutus projektissa mukana olevien henkilöiden kesken 
(Ruuska 2006, 18). Projektin onnistumisesta vastaavatkin projektiin erikseen nimetyt henkilöt (Suo-
men Projekti – instituutti Oy), jotka opinnäytetyössä ovat sen tekijät yhdessä toimeksiantajan ja oh-
jaavan opettajan kanssa. Kaikki opinnäytetyöt ovat prosesseja, jotka koostuvat ideointi- , suunnitte-
lu- ja toteutusvaiheesta sekä julkistamisesta ja prosessin arvioinnista (Reppu Savonia b 2015). Alla 
olen kuvannut opinnäytetyöprosessia sekä oppaan laatimista.  
 
4.1 Ideointi- ja suunnitteluvaihe 
Opinnäytetyöprosessi alkaa aiheen valinnalla, jota voi lähteä miettimään itselle jo tutusta aihepiiristä 
tai valitsemalla uusi, mutta itselle mielenkiintoinen aiheyhteys (Hirsjärvi ym. 2009, 72). Itse löysin 
opinnäytetyöni aiheen aihepankista, jo ennestään tuttuun aihepiiriin liittyen. Valitessani kuntosalihar-
joittelun aiheekseni pääsin hyödyntämään liikunnanohjaajan tutkintoani sekä syventymään minua 
         
          
22(64) 
kiinnostavaan aihepiiriin entistä tarkemmin. Siilinjärven terveyskeskuksen fysioterapeutit olivat il-
maisseet tarpeensa heidän LHT- salille kohdistuvasta kuntosalioppaasta, minkä he voisivat antaa sa-
lilla käyville omatoimiharjoittelijoille sekä ohjata heidän kuntosaliharjoitteluaan. Kehittämishankkeet 
saavatkin usein alkunsa muutostarpeesta (Ruuska 2006, 18), ja erityisesti terveyden huollossa 
hankkeet kohdistuvat usein käytännön ongelman ratkaisemiseen (Heikkilä, Jokinen ja Nurmela 2008, 
60).  
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2014, jolloin kirjoitimme toimeksiantosopimuksen toimeksianta-
jan kanssa. Sopimuksella varmistettiin osapuolten sitoutuminen projektiin, riittävät resurssit sekä yh-
teinen kehittämishalu ja pitkäjänteisyys projektia kohtaan (Heikkilä ym. 2008). Ennen sopimuksen 
kirjoittamista pidimme palaveria toimeksiantajan toiveista opasta kohtaan ja samalla rajasimme ai-
hetta. Aihetta rajatessa tulee miettiä, mitä halutaan tietää tai mitä tutkimuksella halutaan osoittaa 
(Hirsjärvi ym. 2009. 81). Toimeksiantajan toiveena oli saada tuote, jota he pystyvät käyttämään sa-
lillansa omatoimiharjoittelun tukena. Suurin osa heidän asiakkaistaan on ikääntyneitä, minkä vuoksi 
aihe rajattiin yli 65 – vuotiaisiin. Toimeksiantaja toivoi oppaan sisältävän perusteet ikääntyneiden 
liikkumisesta, etenkin kuntosaliharjoittelusta ja sen tärkeydestä perusteluineen.   
 
Jotta hanke pysyy mielekkäänä, tulee sen taustalla olla jokin ratkaisua vaativa ongelma, mihin työllä 
haetaan vastausta (Heikkilä ym. 2008, 61). Opinnäytetyössäni tavoitteena oli vastata siihen miksi 
kuntosaliharjoittelu on ikäihmisille tärkeää ja kuinka ikäihmisten omatoimisesta kuntosaliharjoittelus-
ta voidaan tehdä turvallista ja tehokasta. Näihin kysymyksiin vastaamalla pystyin vastaamaan toi-
meksiantajan toiveeseen oppaan sisällöstä. Aiheen rajaamisen ja tutkimuskysymysten ideoinnin jäl-
keen kirjoitin aihekuvauksen, jonka opettaja hyväksyi keväällä 2014.   
 
Keväällä 2014 aloitin teoriatiedon hakemisen kirjoista sekä verkosta. Toimeksiantajan tarpeen ja 
teoriatiedon pohjalta aloitin tekemään opinnäytetyösuunnitelmaa, jonka tuli olla realistinen työnto-
teutuksen mahdollistamisen kannalta. Työsuunnitelman tarkoituksena on olla apuna varsinaista työ-
tä kirjoittaessa. (Roivas ym. 2013, 81.) Se auttaa asioiden oikeanlaisessa tekemisessä, aikataulujen 
arvioinnissa ja sen tarkoituksena on myös lisätä työskentelytehokkuutta (Heikkilä ym. 2008). Opin-
näytetyösuunnitelman esittelin ohjaajille ja seminaariryhmälle syksyllä 2014 ja sain heiltä palautetta 
työn toteutusta varten (Hirsjärvi ym. 2009, 241). Opinnäytetyösuunnitelman esittämisen jälkeen 
käynnistin varsinaisen opinnäytetyön toteutusvaiheen syksyllä 2014.  
 
4.2 Toteutusvaihe 
Toteutusvaiheessa suunnitelmaa aletaan toteuttaa käytännössä ja ongelmiin haetaan ratkaisuja. Täl-
löin tietoa haetaan entistä enemmän eri lähteistä, uutta tietoa ja tuloksia tuotetaan sekä näitä arvi-
oidaan. (Heikkilä ym. 2008, 99.) Tiedon haussa käytin avukseni kirjastojen yleisiä tiedonhakukanavia 
sekä verkon tietokantoja kuten Cochrane, CINAHL, Terveysportti ja Medic. Pyysin tiedonhakuun 
apua myös Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikolta, jonka avustuksella löysinkin erityisesti 
kansainvälisiä tietolähteitä. Heikkilän ym. (2008, 105) mukaan tiedon tarpeen tunnistaminen on vält-
tämätöntä, jotta vain tarvittava tieto voidaan valita tutkimuksessa käytettäviksi lähteiksi. 
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Kehittämishankkeissa olemassa olevan tiedon hyödyntäminen on tärkeää, minkä varaan omaa toi-
mintaa rakennetaan. Työn luotettavuuden kannalta erittäin tärkeää on olemassa olevan tiedon kriit-
tinen arviointi ja soveltaminen. (Heikkilä ym. 2008, 104 - 105.) 
 
Toteutusvaiheessa kirjoitettu teksti voi olla vielä rönsyilevää ja viimeistelemätöntä, sillä sitä hiotaan 
ja tiivistetään vielä ennen varsinaisen opinnäytetyön palautusta viimeistelyvaiheessa (Roivas ym. 
2013, 82). Toteutusvaiheessa tekstin jäsenteleminen tuotti aluksi haasteita, sillä aihetta on tutkittu 
melko paljon, minkä vuoksi tärkeimpien asioiden poimiminen omaan raporttiin oli ajoittain haasta-
vaa.    
 
4.3 Oppaan sisältö 
Opinnäytetyön lopputyönä syntyvää opasta aloin työstämään keväällä 2015, jolloin raportin teo-
riaosuus oli jo valmiina. Pidimme kevään ja kesän 2015 aikana toimeksiantajan kanssa palavereita 
oppaan sisällöstä ja ulkoasusta, jotta siitä tuli mahdollisimman paljon heidän tarpeitaan vastaava ja 
heidän toimintaympäristöön sopiva. Tuolloin oli tärkeää kiinnittää huomiota siihen, mitä oppaalla ha-
luttiin sanotaan ja kuinka asia haluttiin lukijalle kertoa (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 11-13).  
 
Usein ohjeita pidetään vain informaation välittäjänä asiakkaalle, minkä vuoksi ohjeet voivat olla asi-
akkaalle vaikeasti ymmärrättevissä. Jotta ohjeista saataisiin ymmärrettäviä ja niillä saataisiin lukijaa 
osallistumaan toimintaan tulee ohjeiden olla sisällöltään kohderyhmälle eriteltyjä ja merkityksellisiä. 
(Torkkola ym. 2002, 11-13.) Opasta luodessa onkin tärkeää muistaa kokoajan kenelle opasta kirjoi-
tetaan. Potilasohjeessa ohjeet kohdistetaan potilaalle, jolloin lukijan tulee heti ensi silmäyksellä ym-
märtää, että teksti on tarkoitettu juuri hänelle. Kuvaavan otsikon lisäksi jo ohjeen ensimmäisestä 
virkkeestä tulee ilmetä, mitä oppaassa käsitellään. (Torkkola ym. 2002, 35-37, Roivas ja Karjalainen 
2013, 120-121, Hyvärinen 2005.) Oma oppaani on kohdistettu ikäihmisiin, minkä vuoksi jo kannessa 
on ikäryhmään kuuluva henkilö ikään kuin kehottamassa muita ikääntyneitä liikkumaan. Ikäihmisiin 
kohdistetussa oppaassa lukijaa on parempi teititellä kuin sinutella, mikäli yksikössä, johon opasta kir-
joitetaan ei ole toisin sovittu. Erityisesti ikäihmisille suunnatussa oppaassa teitittely on luontainen 
tapa puhutella lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 35-37). Toimeksiantajan mielipide oli kuitenkin se, että 
suurin osa heidän asiakkaistaan on heille tuttuja ja pyytäneet puhutellessa sinuttelua, minkä vuoksi 
myös tässä oppaassa sinuttelu on soveliasta.  
 
Tekstin tulee olla kokonaisuudessaan yleiskielellä kirjoitettua, jotta lukijan on mahdollista ymmärtää 
kerrottava asia (Torkkola ym. 2002, 42-43). Vieraskielisiä ja lääketieteellisiä termejä tulisi välttää, 
mikäli se kuitenkin on mahdotonta tulisi termit selittää heti ensimmäisen kerran tekstissä ilmaantu-
misen jälkeen (Hyvärinen 2005).  
 
Tekstin rakenne muodostuu aiheen ja ohjeen tavoitteen mukaan. Selkeän esittämisjärjestyksen läh-
tökohtana voi olla esimerkiksi aikajärjestys. Loogisen esitysjärjestyksen lisäksi selkeään tekstiin vai-
kuttaa kappalejako, jossa yhdessä kappaleessa kerrotaan vain yhdestä aiheesta. (Torkkola ym. 
2002, 42-43, 46; Hyvärinen 2005.) Kuntosalioppaaseen on hyvä koota samaa lihasryhmää harjoitta-
vat liikkeet peräkkäin. Hyvärisen (2005) mielestä hyvä kappalejako kertoo lukijalle selkeästi sen mit-
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kä asiat liittyvät tiukimmin toisiinsa. Yleisohjeena on, että kappaleiden ei tulisi olla yli kymmentä 
senttiä pidempiä, mutta ei myöskään yhden virkkeen pituisia.  
 
Oppaan toimivuudenkin kannalta on tärkeää, että asia yhteydet ja rakenteet on tuotettu niin, ettei 
niiden merkitys voi muuttua merkittävästi lukijan vaihtuessa (Torkkola ym. 2002, 15-21). Kun-
tosalioppaassa liikkeet tulee selvittää yksinkertaisesti, mutta tarkasti, jotta vääriltä suoritustavoilta ja 
mahdollisilta riskeiltä vältyttäisiin. Näin lihasvoimaharjoittelu on turvallista ja tehokasta myös erittäin 
huonokuntoisilla henkilöillä, kunhan liikkeet ovat hallittuja ja rauhallisia (Sundell 2012a.) Oppaaseen 
onkin kuvien lisäksi liitetty huomiot liikkeiden ydinkohdista, joiden pohjalta liikkeiden suorittamisen 
pitäisi olla mahdollisimman turvallista myös omatoimisessa harjoittelussa. Asiakkaat kuitenkin tutus-
tuvat sisältöön itsenäisesti (Roivas ja Karjalainen 2013, 119), jolloin kuvien ja selosteiden tulee olla 
mahdollisimman ymmärrettäviä.   
 
Oppaan sisältö tulee koostaa niin, että oppaassa aloitetaan tärkeimmästä ja siirrytään sen jälkeen 
kohti vähemmän tärkeää (Torkkola ym. 2002,39; Roivas ja Karjalainen 2013, 120). Hyvärisen (2005) 
mukaan juonen tulee olla kunnossa ja tarinan edetä loogisesti ilman hyppäyksiä koko oppaan ajan. 
Oppaan sisältö on koottu aloittamalla harjoittelun perusteiden selvittämisestä ja sen tärkeydestä siir-
tymällä sitten harjoitteisiin. Tärkeimmän asian kertominen heti aluksi kertoo kirjoittajan arvostukses-
ta lukijaa kohtaan, silloin myös vain oppaan alun lukeneet saavat tietoonsa kaikista olennaisimman 
(Torkkola ym. 2002, 39).  
 
Hyvärisen (2005) mielestä ohjeet tulee perustella hyvin, sillä pelkkä neuvominen ei motivoi asiakasta 
muuttamaan tapojaan. Parhaiten perusteluna toimii oma hyöty eli se, miten asiakas hyötyy, kun hän 
toimii ohjeiden kehottamalla tavalla. Perustelut voi laittaa aivan ohjeen alkuun, jolloin perustellaan 
sen jälkeen tulevia muutamia ohjeita. Kuitenkin pitkissä ohjeissa perusteluita kannattaa tehdä pitkin 
opasta, jolloin kannustusta on pitkin opasta. (Hyvärinen 2005.) Kuntosalioppaassa harjoitteiden pe-
rusteluissa on tärkeää muistaa kertoa, mihin harjoite kohdistuu ja miksi liike on juuri lukijalle tärkeä 
harjoite. 
 
Lauserakenteiden tulee oppaassa olla niin selkeitä, että lukija ymmärtää ensi lukemalla asian. Mikäli 
virkkeeseen on liitetty liian paljon asiaa lukijan tulee palata virkkeen lopusta alkuun tarkistamaan, 
miten virkkeen alku ja loppu liittyivät yhteen. Teksti ei kuitenkaan saa olla liian yksitoikkoista, pelk-
kiin päälauseisiin pohjautuvaa, sillä tällöin tekstin lukeminen ja yhteyksien ymmärtäminen on vaike-
aa. (Hyvärinen 2005.) 
 
Sisällön lisäksi erittäin tärkeää ohjeessa on oikeinkirjoitus, jonka avulla helpotetaan luettavuutta, 
mutta annetaan myös ammattimainen kuva kirjoittajasta. Oikeinkirjoitus ja tekstin ymmärrettävyys 
kannattaa tarkistuttaa ennen julkaisemista luetuttamalla teksti ulkopuolisella henkilöllä. Tällöin vir-
heet voidaan minimoida, sillä oma silmä sokeutuu helposti kirjoitetulle tekstille. (Hyvärinen 2005.) 
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Yhteystietojen tulisi olla oppaan lopussa yhdessä ohjeen tekijöiden tietojen ja mahdollisten lisätieto-
jen kanssa. Yhteystiedot ovat näistä tärkeimmät, sillä potilaalla tulee olla tieto siitä keneen hän voi 
ottaa yhteyttä, mikäli hänellä on jotain kysyttävää ohjeisiin liittyen. (Torkkola ym. 2002, 44-45.) 
 
4.4 Oppaan ulkoasu 
Luettavuuden kannalta otsikoiden ja väliotsikoiden tulisi herättää lukijan mielenkiinto ja kertoa hä-
nelle, mitä otsikoiden alla oleva teksti sisältää (Torkkola ym. 2002, 39). Oppaan otsikointi on yksin-
kertaista, jotta lukija ymmärtää ensisilmäyksellä, mitä hän löytää otsikon alta. Otsikoilla pyritään 
myös keventämään ja selkeyttämään ohjeita. Pääotsikon tarkoituksena on kertoa, mitä opas pitää 
sisällään ja väliotsikoiden tehtävänä on auttaa lukijaa näkemään nopeasti millaisista asioista opas on 
koostettu. Väliotsikot helpottavat myös oppaan tekijää huomaamaan, mitä tekstistä puuttuu ja mitä 
siitä pitäisi karsia. (Hyvärinen 2005.)  
 
Asettelussa tulee pohtia, mistä opasta pääasiassa luetaan. Internetissä julkaistavasta oppaasta on 
vaikeampi lukea kuin paperiversiosta, minkä vuoksi kappaleiden pituuden tulee olla julkaisutapaan 
sopiva. Mikäli ohjeet tehdään pääasiassa paperilta luettavaksi, kannattaa opas rakentaa sen mu-
kaan, vaikka sitä olisikin mahdollista lukea myös internetistä. (Hyvärinen 2005.) Lisää toiminnallisia 
elinvuosia – opasta on tarkoitus lukea ainoastaan paperisena A5-kokoisena vihkosena, minkä vuoksi 
opas on koottu sen mukaan.  Oppaassa vallitseva vaaleansininen väri on valittu sen rauhallisuuden 
vuoksi sekä kohde salin värimaailman vuoksi. Oppaan fonttina käytin Cambria kokona 12, jotta teksti 
on helppolukuista myös pienessä koossa.  
 
Oppaan ohjeiden havainnollistamisen vuoksi oppaassa on useita kuvia, joilla voidaan myös houkutel-
la lukemiseen. Hyvillä kuvilla voidaan täydentää ja selvittää tekstiä, lisätä luettavuutta, kiinnosta-
vuutta ja ymmärrettävyyttä. (Torkkola ym. 2002, 40-41.) Kuntosalioppaassa kuvat ovat välttämät-
tömyys, jotta asiakas pystyy havainnoimaan, missä laitteessa tai millä välineillä liikettä tehdään. 
Myös liikkeen oikea suoritustapa olisi hyvä havainnoida vaihe vaiheelta kuvin, kuitenkaan se ei ole 
aina rajallisen tilan vuoksi mahdollista. Oppaassa suurimmasta osasta liikkeitä on kaksi kuvaa, alku- 
ja loppuvaiheesta, juuri sen takia, että asiakkaan on mahdollista kuvien avulla nähdä mitä liikkeessä 
tulee tehdä. Oppaaseen liitetyt kuvat otin itse, jotta sain kuvista juuri sellaiset kuin halusin ja pystyin 
liittämään oppaaseen liikkeitä, joita halusin. Toimeksiantajalla oli tarjota minulle valmiit kuva, joita 
hyödyntäen meinasin ensimmäiseksi tehdä oppaan. Kuitenkin yhteistyössä toimeksiantajan kanssa 
päätin ottaa kuvat itse, jolloin sain kuviin myös kohde ryhmään kuuluvan mallin.  
 
Torkkolan (2002) mukaan kuvissa tulisi olla liitettynä kuvateksti, joka ohjaa kuvien luentaa ja kertoo 
kuvasta jotain, mitä kuvasta ei voi suoraan nähdä. Ohjekuvien lisäksi oppaaseen voidaan liittää 
myös kuvituskuvia, joilla voidaan jakaa tilaa tai täyttää tyhjää. Kuvituskuvia valitessa tulee kuitenkin 
olla tarkka, millaisia kuvia tekstin sekaan liittää. Mikäli ei ole varma kuvan sopivuudesta, on parempi 
jättää ohje kokonaan kuvittamatta. (Torkkola ym. 2002, 42-43, 46.) 
 
Oppaaseen liitin muutamia luetelmia, sillä niillä tekstiä saadaan jaksotettua ja paloiteltua virkkeitä 
pienemmiksi. Luetelmien avulla voidaan nostaa tekstistä esille tärkeitä asioita. Luetelmia ei kuiten-
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kaan tule liittää oppaaseen liikaa eikä liian pitkinä, sillä silloin teksti muuttuu helposti raskaslukuisek-
si. Liiallisten luetelmien vuoksi tärkeimpiä asioita ei saada nostettua esille luettelon avulla. (Hyväri-
nen 2005.) Luetelmilla nostin esille harjoittelun perusteiden tärkeimmät kohdat sekä liikkeiden ydin-
kohtia. 
 
Oppaan pituuden perusohjeena on se, että, mitä lyhyemmin tarvittavan tiedon saa esitettyä lukijalle, 
sitä parempi. Liian yksityiskohtainen tieto voi sekoittaa lukijaa ja saada hänet entistä ahdistuneem-
maksi asiasta. Yksityiskohtaisempaa tietoa janoaville voi oppaaseen liittää kirjallisuus tietoa, josta he 
voivat itse lukea lisätietoja asiasta. (Hyvärinen 2005.)  
 
4.5 Oppaaseen valitut harjoitteet 
Lihaskuntoharjoitteiden valintaan vaikutti suurimmaksi osaksi Siilinjärven terveyskeskuksen LHT-
salilla olevat laitteet. Toimeksiantajan toiveena oli saada opas salilla suoritettavista harjoitteista, 
minkä vuoksi esimerkiksi käsipainoilla, kuminauhoilla tai muilla pienvälineillä tehtäviä lihasvoimaa 
kehittäviä liikkeitä ei oppaassa ole.  
 
Opas sisältää kaikkia lihasryhmiä kuormittavia harjoitteita sillä, ikäihmisten lihaskunto-ohjelmassa tu-
lee käydä läpi kaikki tärkeimmät lihasryhmät, joita ovat: alaraajat, lantionseutu, vatsalihakset, selkä-
lihakset, rinta- ja hartiatlihakset sekä yläraajat. Lihasvoimaharjoittelusta saadaan enemmän tehoja, 
kun lihakset ovat tottuneet työskentelemään päivittäisissäkin toiminnoissa. Lihasvoimaharjoittelu 
voidaankin koostaa esimerkiksi portaiden kiipeämisestä, raskaiden kuormien siirtämisestä paikasta 
toiseen, oman kehonpainolla tehtävistä liikkeistä (istumaannousu ja punnerrus), painojen nostami-
sesta tai vastuskuminauhaharjoitteista. (U.S. Department of Health and Human Services 2008.)  
 
Alaraajojen lihasvoiman tärkeyttä ikäihmisten omatoimisen liikkumisen kannalta on painotettu useis-
sa tutkimuksissa. Erityisesti polvinivelen yli kulkevien lihasten vahvistaminen on tärkeää, jotta nive-
len tuki säilyy liikkuessa (Johansson 2010, 96). Ilman tukea ja riittävää voimaa käveleminen, portai-
den nousu ja muu päivittäinen toiminta voi aiheuttaa polven rakenteille ongelmia (Aalto ym. 2014, 
24). Tämän vuoksi polven koukistus- ja ojennusharjoittelu, pohjeprässi yhdessä pakaralihasta vah-
vistavien jalkaprässin ja lonkan loitonnuksen kanssa on liitetty osaksi oppaan alaraajoja vahvistavia 
harjoitteita.  
 
Alaraajojen lihasvoiman lisäksi yksilö tarvitsee seisomiseen ja kävelemiseen vatsalihaksiaan. Vatsali-
hakset koostuvat monenlaisista lihaksista (Johansson 2010, 32), minkä vuoksi niitä tulisi harjoittaa 
monesta eri kulmasta. Vatsalihaksia käytetään esimerkiksi nostamisessa ja niiden aktiivisella käytöllä 
voidaan vähentää selän kuormitusta ja vähentää sitä kautta selän kipuja (Johansson 2010,33). Kai-
kissa harjoitteissa olen pyrkinyt korostamaan keskivartalon asentoa ja vatsan tiivistämistä, jotta se-
län asento saadaan pidettyä harjoitustenkin aikana oikeassa asennossa. Keskiasennon ja vatsan tii-
vistämisen lisäksi liitin oppaaseen muutamia keskivartalon harjoitteita, jotka olivat turvallisia koh-
desalilla toteutettavia harjoitteita. Ilmanpaineella toimiva vatsa- ja selkäpenkki on ikäihmiselle tur-
vallinen sen pehmeän liikeradan vuoksi. Samassa laitteessa on mahdollista tehdä molemmat liike-
suunnat turvallisesti. Tämän lisäksi oppaasta löytyy vatsarutistus vinopenkillä sekä kylkirutistus tal-
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jassa (kuva 4.). Kylkirutistuksella vahvistetaan nelikulmaista lannelihasta, minkä vahvistaminen on 
tärkeää kävelyn kannalta, sillä se huolehtii lantion sivusuuntaisesta vakaudesta (Aalto ym. 2014, 
47).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 4. Kylkirutistus taljassa. (Kuosmanen 2015.) 
 
Rinta- ja hartialihasten sekä yläraajojen lihasvoima ovat edellytys kuormien siirtämiselle ja kannatte-
lulle, minkä vuoksi niiden lihaskunnosta huolehtimista ei tule unohtaa. Oppaassa on harjoitteita rin-
talihaksille, lapaa liikuttaville lihaksille sekä kyynärvarren ojentajille ja koukistajille. Rintalihaksen 
tehtävänä on lähentää olkavartta kohti vartalon keskilinjaa. Tätä isoa rintakehän peittävää lihasta 
voidaan vahvistaa esimerkiksi erilaisilla punnerruksilla (Aalto ym. 2014, 33), joista oppaaseen valitsin 
taljassa seisaaltaan tai istualtaan tehtävän eteentyönnön eli rintapunnerruksen. Pystyasennossa teh-
tävä punnerrus on nivelille kevyempi kuin vaakatasossa oman kehon painon tai lisäpainon nostami-
nen, minkä vuoksi se soveltuu ikääntyneille.  
 
Tasapainon harjoittaminen on ikäihmisille erittäin tärkeää toimintakyvyn säilymisen näkökulmasta, 
minkä vuoksi oppaaseen on liitetty tasapainoharjoitteita. Harjoitteita on kolmea eri alustaa hyödyn-
täen, sillä erilaisilla alustoilla liikkuminen stimuloi jalanlihaksia ja asettaa haasteita tasapainolle 
(Sandström ja Ahonen 2011, 171). Harjoitteisiin on tehty eri variaatioita, jotta tasapainoa voitaisiin 
ärsyttää jatkuvasti hieman eri tavalla, jolloin harjaantuminen on mahdollista. Kurkottelulla ja esimer-
kiksi yhdellä jalalla seisomisella saadaan ärsytettyä asennon hallintaa (Sandström ja Ahonen 2011, 
51), ja näin ollen kehitettyä tasapainoa eri alustoilla. Tavoitteena asennon hallitsemisessa erilaisilla 
alustoilla on säilyttää kehon stabiliteetti eli tasapaino (Sandström ym. 2011, 51).  
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Iän muutosten on todettu vaikuttavan liikkuvuuteen ja lihasten lyhenemiseen, joiden seurauksena 
liikerajoitukset vaikuttavat yksilön toimintakykyyn (Ylinen 2010, 8-10). Näihin muutoksiin voidaan 
kuitenkin vaikuttaa liikkuvuus- ja venyttelyharjoittelulla, minkä vuoksi oppaaseen on valittu muuta-
mia helposti tuolilla itsenäisesti suoritettuja venytyksiä päälihasryhmille. Takareiden, pakaran, etu-
reiden sekä lonkankoukistajan venyttämisellä voidaan vaikuttaa muun muassa kävelyyn. Monilla 
ikäihmisillä ryhti on painunut hieman kasaan ja niska-hartiaseudulla on usein jäykkyyttä, minkä 
vuoksi oppaassa on kiinnitetty huomiota myös ylävartalon liikkuvuuteen.  
 
4.6 Arviointi ja päättäminen 
Hanketta arvioidaan pitkin prosessia, mutta erityisesti loppusuoralla olevaa hanketta tulee tarkastella 
siitä näkökulmasta, että vastaako lopputulos käynnistymisvaiheessa esitettyä tarvetta (Heikkilä ym. 
2008, 113). Hanketta ja sen käyttökelpoisuutta olisi tärkeää arvioida jonkin ajan päästä hankkeen 
päättymisestä (Heikkilä ym. 2008, 127), tämä ei kuitenkaan kohdallani ollut mahdollista rajallisen 
ajan vuoksi. Arviointia on kuitenkin mahdollista tehdä myös päätösvaiheessa, jolloin arvioidaan 
hankkeen tavoitteiden saavuttamista, mahdollista yhteiskunnallista vaikuttavuutta sekä sitä, miten 
hankkeella pystyttiin vaikuttamaan hyvinvointiin. Arviointia voidaan tehdä joko ulkoisesti tai sisäises-
ti. (Heikkilä ym. 2008,127-128.) Opinnäytetyössäni käytin suurimmaksi osaksi sisäistä arviointia, mi-
tä voidaan kutsua myös prosessiarvioinniksi. Arviointi tapahtuu tuolloin prosessin aikana hanketiimin 
voimin. (Heikkilä ym. 2008, 129.) Opinnäytetyöni aikana opasta arvioi toimeksiantaja, mikä oli mie-
lestäni tärkeää, sillä tuotteen tulee olla toimeksiantajan näköinen, jotta se palvelee juuri heidän tar-
peitaan.  
 
Ulkoista arviointia tapahtui työssäni siinä vaiheessa, kun opas oli täysin valmis. Tuolloin arvioinnin 
tekee joku ulkopuolinen henkilö tai tutkimuslaitos. Ulkoista arviointia käytetään usein suuremmissa 
hankkeissa, jolloin on mahdollisesti useita yhteistyökumppaneita tai arvioitava aineisto on erityisen 
laaja. (Heikkilä ym. 2008,128). Vaikka työni ei ollut erityisen laaja koin ulkoisen arvioinnin olevan 
hyvä lisä sisäisen arvioinnin tueksi, tällöin kyseessä on monitahoarvio, jolloin erilaiset näkemykset ja 
kannanotot otetaan huomioon (Heikkilä ym. 2008, 129). Ulkoista arviota pyysin kohderyhmään kuu-
luvilta kuntosalin käyttäjiltä. Näiden arvioiden perusteella muokkasin opasta vielä hieman eteenpäin.  
 
On kuitenkin selvää, että toimeksiantajan ja tuotteen käyttäjän arviot on tehty eri näkökulmasta 
kuin mitenkä ammattikorkeakoulun opettajien arvio, jotka arvioivat opinnäytetyötä ammattikorkea-
koulun näkökulmasta. Tuolloin arvioidaan koko opinnäytetyöprosessia ja sitä kuinka opiskelija on 
esimerkiksi kyennyt perustelemaan valintansa ja onko opiskelija pystynyt kehittämään työelämää 
sekä omaa ammatillista näkemystään opinnäytetyötä tehdessä. (Heikkilä ym. 2008, 129-130.)  
 
Vaikka hankkeelle asetetut tavoitteet olisi saavutettu, tulee hanke ja siihen liittyneet prosessit päät-
tää. Päättämisvaiheeseen kuuluu muun muassa hankkeen tuotoksen luovuttaminen, toimeksiantajan 
hyväksynnän varmistaminen sekä hankkeen arviointi. Hanke pitää päättää napakasti toimeksiannon 
saavutettua, vaikka uusia ideoita ja kehittämistarpeita tulisikin esille. Päättämisen yhteydessä tulee 
varmistaa, että kaikki tuotokset on toimitettu asianmukaisesti toimeksiantajalle. (Heikkilä ym. 2008, 
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121.) Opinnäytetyöprosessini päättyi syksyllä 2015, jolloin luovutin opinnäytetyöni arvioitavaksi 
opettajille, opponenteille sekä toimeksiantajalle.  
5 POHDINTA 
 
5.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
Opinnäytetyöprosessin tarkoituksena on esittää opiskelijan sen hetkistä osaamista, mutta myös ke-
hittää monia taitoja prosessin aikana. Prosessin aikana kehittyvät niin kriittisyys, innovatiivisuus, 
projektityöskentely sekä oman ja muiden osaamisen arviointi. Pitkäjänteisyyttä ja keskittymiskykyä 
vaativa prosessi on ajoittain stressaavaa, mutta samalla se mahdollisesti aukaisee väyliä työelä-
mään. (Roivas ja Karjalainen 2013, 79.) 
 
Opinnäytetyöprosessi on opiskelijan itsenäinen prosessi, jossa ohjaushenkilöstön tehtävänä on tu-
kea, ohjata ja arvioida työtä (Reppu Savonia 2015 c). Etenin prosessissa melko itsenäisesti, mutta 
näin myöhemmin ajateltuna olisin voinut hyödyntää enemmän ohjaushenkilöstön tukea ja arviointia, 
jolloin näkökulmia prosessin aikana olisi saanut enemmän. Koin kuitenkin saavani ohjausta aina sitä 
hakiessa. Itsenäinen, yksin tehtävä työskentelytapa oli kuitenkin minulle tietoinen valinta opintojen 
etenemisen kannalta. Kahden vuosikurssin kanssa suoritetut kurssit yhdessä vapaa-ajan harrastus-
ten ja töiden kanssa aiheuttivat jo yksin prosessia työstäessä jonkinlaisia aikataulutusongelmia, mikä 
olisi ennestään korostunut ryhmätyöskentelyssä. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli löytää tutkittua tietoa ikäihmisen toimintakyvyn kannalta tärkeistä lii-
kuntamuodoista, joita oli mahdollista hyödyntää toimeksiantajan kuntosalilla. Tarkoituksenani oli 
tuottaa näiden tietojen pohjalta kuntosaliopas ikääntyneille heidän omatoimiharjoittelun tueksi. Olen 
tyytyväinen, että toimeksiantajan oppaaseen tarjoamista kuvista huolimatta esitin ehdotukseni itse 
ottamista kuvista. Näin sain työstä enemmän itseni näköisen ja samalla kuviin myös kohderyhmään 
sopivamman mallin.  
 
Toimeksiantajan kanssa työskentely sujui hyvin, vaikkakin prosessin alussa ennen oppaan työstämis-
tä yhteydenpito puolin ja toisin oli vähäistä. En työstänyt opasta juurikaan ennen teoriaosuuden 
valmistumista, minkä vuoksi oppaan ensimmäisen version suunnittelu meni suhteellisen myöhäiseksi 
koko opinnäytetyöprosessia mietittäessä. Olin kuitenkin mielessäni miettinyt valmiiksi oppaan ulko-
asua ja tiesin saavani sen kasattua suhteellisen nopeasti liikkeiden ja teorian osalta. Oppaan ensim-
mäisen version toimeksiantajalle lähetettyäni sain heiltä nopeasti vastauksia ja mielipiteitä oppaan 
sisällöstä ja ulkoasusta. Oppaan sisältöä pyöriteltiin myös muutamissa palavereissa, joiden kautta 
opas saatiin tämän hetkiseen muotoonsa.  
 
Opasta sekä opinnäytetyöraporttia kirjoittaessani pystyin hyödyntämään liikunnanohjaajan ammatti-
taitoani ja yhdistämään siihen fysioterapeuttista näkökulmaa. Näitä kahta ammatillista näkökantaa 
tulen tulevaisuudessa työssänikin hyödyntämään, minkä vuoksi oli hienoa päästä sisällyttämään mo-
lempien kantojen näkemystä työhöni.  Oppaaseen valitut liikkeet tulivat valittua vahvasti ohjaajako-
kemuksen kautta, joiden perustelemiseksi olisin voinut etsiä vielä enemmän tämänhetkistä tutkittua 
tietoa.  
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Raportin kirjoittaminen oli ajoittain haastavaa ja takkuavaa, sillä yksin kirjoittaessa solmukohtiin jou-
duttua uudestaan liikkeelle lähteminen ei välttämättä ole niin helppoa. Sain kuitenkin palautetta ys-
täviltä ja läheisiltä, jotka näkivät tekstin uusin silmin ja osasivat auttaa eteenpäin. En kuitenkaan ole 
vielä raporttia päättäessänikään vakuuttunut tekstin selkeydestä ja etenevyydestä. Monissa lähteissä 
samasta asiasta puhuttuun useilla eri nimillä, minkä vuoksi erityisesti keskeneräisestä tekstistä löytyi 
paljon toistoa. Mikäli olisin vasta aloittamassa työtä suunnittelisin teoriaosuuden huolellisemmin si-
sältöineen ja kävisin lähdekirjallisuutta vielä laajemmin läpi ennen teoriaosuuden kirjoittamista.  
 
Suurimpana haasteena opinnäytetyöprosessissa koin pitkäjänteisyyden ja keskittymiskyvyn säilymi-
sen koko prosessin ajan. Vaikka aihe oli mielenkiintoinen ja työskentely ikäihmisten liikuntatottumis-
ten ja erityisesti kuntosaliharjoittelun parissa kiinnostavat itseäni, kynnys kirjoittamisen aloittamiseen 
oli ajoittain erittäin suuri. Tiedostin opinnäytetyötä aloittaessani aikataulutukseni olevan melko tiivis, 
mutta samalla annoin myös itselleni luvan luistaa aikataulusta, mikäli muu opiskelu ja siviiläelämä 
niin vaativat. Jo aikaisemmasta opinnäytetyöstäni oppineena prosessille tuli kuitenkin päättää jokin 
päättymispäivä, sillä muutoin työtä olisi ollut mahdollisuus pyöritellä halutessani todella kauvan.  
 
Olen tyytyväinen, että prosessi päättyi syksyllä 2015. Koen, että pääsin työssäni tavoitteeseen ja 
sain tuotettava käyttöönotettavan kuntosalioppaan. Oppaan avulla pääsen vaikuttamaan ikääntynei-
den turvalliseen ja tehokkaaseen lihasvoimaharjoitteluun. Opas esitellään Siilinjärven LHT-salilla 
tammikuussa 2016, johon pyrin itsekin pääsemään paikalle, vaikka prosessi on jo siihen mennessä 
loppunut. Koen kuitenkin, että pystyisin tilaisuudessa tuomaan esille vielä asioita, joita oppaaseen ei 
ole liitetty sekä vastailemaan käyttäjiä askarruttaviin kysymyksiin. 
 
5.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Jotta tutkimus ja muu tieteellinen artikkeli on luotettava ja eettisesti hyväksyttävä, tulee se tehdä 
hyvää tieteellistä käytäntöä toteuttaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Käytännöt edellyt-
tävät oman tieteellisen artikkelin suunnittelua, toteutusta ja raportointia tieteellisen tiedon vaatimalla 
tasolla sekä velvoittavat tutkijaa noudattamaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja tutkimuk-
sen kaikissa vaiheissa. (Hirsjärvi ym. 2009, 23-25.) Eettisen näkökulman kannalta tutkimuksen pää-
tösvaiheessa koko prosessin tarkastelu ja arviointi on oleellista, jotta tutkimus on luotettava (Heikki-
lä ym. 2008, 45). 
 
Opinnäytetyössäni tein ensimmäisen eettisen ratkaisun aihetta valitessani. Aiheen tulee olla tutkitta-
va ja toteuttamiskelpoinen sekä mielenkiintoinen jo alusta alkaen. (Hirsjärvi ym. 2009, 24 - 25.) Ke-
hittämistehtävän määrittelyssä tulee terveydenhuollossa olla tarkkana sillä toiminnan tavoitteena on 
ensisijaisesti potilaan hyvä, minkä vuoksi tutkimuskysymysten tulee olla näkökulmaan sopivia (Heik-
kilä ym. 2008, 44).  
 
Tutkimuseettisten näkökulmien lisäksi työtäni ohjasivat Suomen Fysioterapeuttien laatimat eettiset 
ohjeet, joiden tarkoituksena on auttaa fysioterapeutteja eettisessä pohdinnassa ja päätöksenteossa. 
Fysioterapeutin tehtävänä on toimia terveydenhuollon yleisen arvopohjan mukaan kohtaamalla asi-
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akkaat tasavertaisesti sekä kertomalla ja perustelemalla asiakkaalle toiminnan vaikutukset.  (Suo-
men Fysioterapeutit 2014.) Erityisesti oppaassa perusteluiden merkitys on erityisen tärkeää, jotta 
asiakas saa oppaan kautta välillisesti tiedon siitä, miksi liikettä suositellaan hänelle ja millälailla se 
vaikuttaa häneen.  
 
Fysioterapeuttien eettisten ohjeiden mukaan fysioterapeutin toiminnan tulee olla näyttöön perustu-
vaa (Suomen Fysioterapeutit 2014), joten kehittämistyössäkin käytettävä tieto pohjautuu aikaisem-
paan tutkimustietoon. Tutkimustiedon tarkasteleminen luotettavuuden näkökulmasta on erityisen 
tärkeää, jotta kehittämistuotteen tuotoksena syntyvä opas on luotettava. Haettua tietoa tulee tar-
kastella myös tutkimuskysymyksen näkökulmasta, jotta tutkittua tietoa pystytään hyödyntämään 
tutkimuskysymykseen vastattaessa. (Heikkilä 2008,44). 
 
Aikaisemman tutkimustiedon hyödyntäminen vaatii tiedon hankinnan tekemistä, johon on määritetty 
yleisesti hyväksyttävät periaatteet (Hirsjärvi ym. 2009, 26). Opinnäytetyöprosessissani käytetty tieto 
on haettu käyttämällä verkon tietokantoja, joiden käytössä harjaannuin prosessin aikana. Erityisesti 
kansainvälisiä tutkimusartikkeleita sisältäviä tietokantoja en ollut juuri ennen prosessia käyttänyt, sil-
lä olen kokenut sen aikaisemmin työlääksi. Kuitenkin kansainvälisen tiedon hakeminen sekä sen ar-
viointi helpottui prosessin edetessä jolloin artikkeleiden lukemiseen, ymmärtämiseen ja oleellisen 
tiedon poimimiseen käytetty aika lyheni. 
 
Muiden tutkijoiden tutkimuksia omassa työssään hyödyntäessä tulee tutkijoiden työt ja saavutukset 
muistaa huomioida asianmukaisesti. Tämä tarkoittaa, että toisen kirjoittamaa tekstiä ei saa esittää 
omanaan missään vaiheessa tutkimusta, vaan lainaukset tulee osoittaa asianmukaisin lähdeviittein. 
Tätä luvatonta lainaamista eli plagiointia ei esiinny eettisesti hyvässä tutkimuksessa. (Hirsjärvi ym. 
2009, 23-26.) Uusien lähdeviite ohjeiden sisäistämiseen ja vanhojen ohjeistusten poissulkemiseen 
meni prosessin alussa jonkin verran aikaa. Ohjeiden sisäistämisen myötä pyrin toteuttamaan eettisiä 
periaatteita, joiden mukaan jokaisen lainatun asiasisällön alkuperäisen artikkelin tarkat lähdeviitteet 
tulee löytyä opinnäytetyöstä niin tekstistä kuin lähdeluettelostakin. Myöskään omaa tutkimusta ei 
saa plagioida, mikä tarkoittaa, että tutkija ei saa näennäisesti tuottaa uutta tutkimusta vanhaa 
muuttamalla. (Hirsjärvi ym. 2009, 26.) En siis saa muokata aikaisempaa opinnäytetyötäni ja julkaista 
sitä pienillä muutoksilla uutena työnä.  
 
Tutkimuksia omaan työhönsä valitessa ja arvioidessa tulee tutkijan pyrkiä olemaan kriittinen. Lähde-
kritiikki on tärkeää kirjallisuuden valinnassa, jotta tuotoksesta tulee luotettava. Lähdettä voidaan ar-
vioida monesta näkökulmasta, mutta erityisesti lähteen ikä ja lähdetiedon alkuperä on tärkeä. (Hirs-
järvi ym. 2009,113.) Jo työtä aloittaessa oli selvää, että ainoastaan tuoreet lähteet ovat hyväksyttyjä 
työhöni. Aihetta on tutkittu paljon viime aikoina ja ikäihmisten kuntosaliharjoittelu on ollut muuta-
man viime vuoden ajan suosittua, joten aiheesta löytyi todella monenlaisia artikkeleita. Pyrin valit-
semaan näistä artikkeleista ja tutkimuksista eniten omaa aihettani sivuavaa tai suoraan aiheeseen 
liittyvää kirjallisuutta. Jouduin kuitenkin käyttämään myös muutamaa yli kymmenen vuotta vanhaa 
lähdettä, sillä lääkinnällisestä harjoitteluterapiasta ei löytynyt uudempaa lähdekirjallisuutta. Lääkin-
nällistä harjoitteluterapiaa ei enää suoranaisesti käytetä sen sanamuodossa, minkä vuoksi lähteiden 
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löytyminen oli haastavaa. En kuitenkaan usko tämän asian vanhentuneen, vaikka kirjallisuus onkin 
useamman vuoden takaa.  
 
Työn luotettavuuden kannalta olisin voinut käyttää vieläkin enemmän kansainvälisiä artikkeleita ja 
tutkimuksia sekä tuoda esille eri tutkijoiden mielipiteitä samasta asiasta, jolloin asian tärkeys olisi 
voinut painottua enemmän. Käytettävän aineiston kaikki osat on käytävä huolellisesti läpi (Heikkilä 
2008, 45), jolloin vieraalla kielellä tehtyjen useiden tutkimusten analysointiin käytetty aika oli ollut 
todella iso osa työtäni. Ihmisen anatomia ja kuntosaliharjoittelun vaikutus siihen on kuitenkin sa-
manlaista niin Suomessa kuin kansainvälisestikin, joten koen saaneeni aiheesta tämän hetkistä tie-
toa vähäisistä kansainvälisistä artikkeleista huolimatta.  
 
Oppaaseen valittuja harjoitteisiin ja niiden perusteluihin olisi voinut etsiä enemmän teoriatietoa. Nyt 
työssäni harjoitteiden valintaan vaikutti salilla olevien laitteiden lisäksi toimeksiantajan itsensä otta-
mat kuva, joita he tarjosivat oppaaseen. Nämä kuvat ja niihin valitut liikkeet vaikuttivat jonkin ver-
ran siihen, mitä liikkeitä valitsin omaan työhöni käytettäväksi. Halusin kuitenkin ottaa kuvat itse, sillä 
osassa tarjotuista kuvista harjoitteiden lähtöasennot eivät olleet oman ammatillisen näkemykseni 
mukaisia.  
 
Tuotetun oppaan ja sen sisältämien kuvien tekijänoikeudellisista asioista opinnäytetyön tekijän tulee 
sopia toimeksiantajan kanssa, sillä laissa tekijänoikeutta opinnäytetyön näkökulmasta ei ole määrät-
ty. Tekijänoikeus vaikuttaa myös oppaaseen sisältyviin kuviin jotka ovat kuvaajalla itsellään (Reppu 
Savonia 2014d.)  Kuvissa esiintyviltä henkilöiltä on pyydetty suostumus kuvien käyttämiseen kirjalli-
sesti.  
 
5.3 Oma ammatillinen kasvu 
Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman osaamistavoitteiden mukaan valmis-
tuvalla fysioterapeutilla on valmiudet vahvan kliinisen osaamisen lisäksi kehittää ja arvioida osaamis-
taan, taito soveltaa saatua tietoa sekä valmius oppia uutta. Fysioterapeuttina toimiminen perustuu 
tutkittuun tietoon ja näyttöön (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015), joiden hakeminen, analysointi ja 
soveltaminen kehittyi opintojen, mutta erityisesti opinnäytetyön aikana.  
 
Näyttöön perustuvan työskentelyn kehittymisen myötä koen kehittyneeni liikunnanohjaajasta fy-
sioterapeutiksi, unohtamatta kuitenkaan täysin liikunnanohjaajan näkökulmaa. Tutkimusten sovel-
tamisen myötä pystyn perustelemaan toimintaani entistä paremmin. Koen olevani entistä varmempi 
asiakastyöskentelyssä, kun pystyn pohjaamaan perusteluni näyttöön perustuvaan tietoon. Ammatilli-
siin kompetensseihin pohjautuen terapiaosaamiseni on siis kehittynyt prosessin aikana. 
 
Lisäksi koen prosessin kehittäneen yhteistyö- ja yhteiskuntaosaamista. Yhteistyö- ja yhteiskunta-
osaamisen kompetenssien mukaan fysioterapeutin tulee osata toimia itsenäisesti, mutta myös toimia 
osana moniammatillista yhteisöä alansa asiantuntijana. (Savonia-ammatikorkeakoulu 2015.) Itsenäi-
nen työskentely ja ongelmien ratkaisu kehittyivät prosessin edetessä tulleiden haasteiden myötä. 
Erityisesti se, että ongelmatilanteet tuli ratkaista yksin ja omaan tulkintaan tuli luottaa monissa pro-
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sessin vaiheissa kehittivät luottamusta omaan itseeni ja ammattitaitooni. Nyt tiedän, että pystyn lu-
kemaan ja tulkitsemaan kansainvälistä tekstiä sekä tekemään oikeita valintoja niin itsenäisesti kuin 
ryhmän tuella. Lisäksi toimeksiantajan kanssa työskennellessä pääsin toimimaan osana fysiotera-
piatiimiä, jossa toin ilmi omaa näkökulmaani, mutta sain myös muilta, kokeneemmilta fysiotera-
peuteilta näkemyksiä asioista. Erityisesti oman liikunnanohjaajan näkökulman tuominen on ollut ai-
kaisemmin minulle haastavaa fysioterapeuttien kanssa työskennellessä. Oppaan teon edetessä huo-
masin kuitenkin uskaltavani tuoda enemmän esille näkökulmaani liikunnanohjauksen puolelta. Pro-
sessin aikana tehdyt havainnot, aikaisempiin tutkimuksiin tutustumiset sekä muiden ammattihenki-
löiden kanssa käydyt keskustelut kehittävät omaa näkemystäni siitä, mitä voisin valmistuvana fy-
sioterapeuttina tuoda työyhteisöön. 
 
Ammattiosaamiseni kehittyi erityisesti ikääntyneiden toimintakyvyn ja liikkumisen näkökulmasta. Tu-
levaisuudessa ikäihmisten kanssa työskennellessä pystyn hyödyntämään konkreettisesti prosessin 
aikana saatua tietoa perustellessani harjoittelun tärkeyttä. Opasta koostaessani kehityin myös tait-
tamisessa ja suunnittelussa, jota pystyn mahdollisesti tulevaisuudessa hyödyntämään projektitöissä-
ni. Kuvien käsittely, sommittelu ja koko oppaan kokoaminen oli ajoittain haastavaa, mutta myös pal-
kitsevaa kun tuotoksen näki ensimmäisen kerran valmiiksi painettuna. 
 
Opinnäytetyöprosessia työstin itsenäisesti omalla aikataululla muiden opintojen ja vapaa-ajan aktivi-
teettien kanssa, jolloin aikataulutus ja stressinhallintakykyni kasvoi. Samalla opin priorisoimaan asioi-
ta ja myöntämään itselle, että vuorokaudessa on rajoitettu määrä tunteja, eikä kaikkea ole mahdolli-
suutta tehdä saman vuorokauden aikana. Pääsin kuitenkin tavoitteeseeni ja sain tehtyä opinnäyte-
työn normaalia aikataulua nopeammin, mikä osoittaa, että ajoittaisista kiireistä huolimatta pystyn 
tekemään asiat loppuun myös pienen paineen alla.  
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